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2 INTRODUCCION

Este modulo formativo surge como una respuesta directa y aplicada a la
evidencia producida por el Estudio de necesidades formativas de las
personas cuidadoras profesionales y perfiles de atencion directa
sociosanitaria en el dmbito de la dependencia en Espana, desarrollado
por la Fundacién Edad&Vida con la colaboracion del IMSERSO. El estudio
parte de una premisa central: la formacidén no es un requisito accesorio,
sino un componente estructural del sistema de cuidados porque incide
simultdneamente en la calidad y seguridad del cuidado, en la proteccion
y sostenibilidad del trabajo (salud laboral, riesgos fisicos y psicosociales) y
en las posibilidades reales de profesionalizacidon y reconocimiento de un
oficio histéricamente infravalorado.

2.1 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En coherencia con esa premisa, la investigacidon se propuso dos objetivos
articulados:

v |dentificar y caracterizar las necesidades formativas reales de quienes
cuidan profesionalmente a personas mayores (necesidades técnicas,
relacionales, emocionales y juridico-administrativas) y examinar cémo
esas brechas se vinculan con condiciones laborales concretas
(organizacién del trabajo, disponibilidad de tiempo, estabilidad
contractual y apoyos institucionales o empresariales).

v" Traducir la evidencia en orientaciones prdcticas, tanto para fortalecer
contenidos y formatos formativos como para informar mejoras en el
acceso a lo formacion y en los Marcos de
valorizacion/profesionalizacion del sector, considerando trayectorias
diversas: con formacion reglada y también construidas desde la
experiencia y la formacion no formal.

2.2 METODOLOGIA DEL ESTUDIO (DISENO Y TRABAJO DE
CAMPO)

Para alcanzar estos objetfivos, se aplicd un diseno mixto (cuantitativo vy
cualitativo), que permitid combinar patrones generales con comprension
situada de experiencias, tensiones y significados del trabajo de cuidado.

1) Dimension cuantitativa: encuesta online (julio-septiembre 2025)
Se difundid una encuesta virtual a nivel estatal, dirigida a personas
cuidadoras profesionales con y sin formacion especializada, con una
muestra total de 502 respuestas.
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La encuesta busco relevar, de manera estructurada, cuatro grandes
dimensiones:

condiciones sociodemogrdficas,

condiciones laborales,

necesidades y aspiraciones formativas,

proyecciones laborales y profesionales.

AN NI NERN

El objetivo especifico del cuestionario fue conocer la experiencia
formativa, las limitaciones para capacitarse, las demandas de formacién
en cuidados y su relacién con expectativas de crecimiento laboral vy
trayectoria profesional.

2) Dimensién cualitativa: entrevistas (julio—septiembre 2025)
Para contextualizar los resultados de |la encuesta, se realizaron:

v 10 entrevistas a perfiles de RR.HH., coordinacion y formacién de
empresas, entidades y centros (dmbito residencial y domiciliario),
orientadas a comprender percepciones institucionales sobre
necesidades formativas y estrategias organizativas para abordarlas.

v 4 enfrevistas a familiares que han contratado cuidados profesionales,
para profundizar en necesidades formativas y condiciones
sociolaborales desde la perspectiva de quienes reciben (o gestionan) el
cuidado.

v 1 entrevista a un perfil experto con trayectoria en gerontologia/gestion
publica, para complementar el andlisis desde una mirada técnica vy
experta sobre carencias urgentes para asegurar la calidad en servicios.

3) Grupos focales (octubre-noviembre 2025)
Se realizaron 4 grupos focales con personas cuidadoras profesionales para
profundizar en los hallazgos de la encuesta, explorar las controversias y
comprender las légicas cotidianas que explican barreras, tensiones,
oportunidades y significados del cuidado profesional.

4) Calidad, validacién y ética
Durante el proceso se realizaron sesiones de validacidon con personas
expertas para asegurar calidad del diseno metodoldgico, recoleccion y
andlisis.

Asimismo, en todas las técnicas (encuesta, entrevistas y grupos focales) se
utilizé consentimiento informado, informando objetivos, voluntariedad,
confidencialidad, tratamiento de datos y derecho a retirarse.

2.3 DEL ESTUDIO AL MODULO: UNA TRADUCCION PEDAGOGICA
DE LA EVIDENCIA

A parfir de esta friangulacion, el estudio identific6 demandas
competenciales prioritarias y “nudos criticos” del trabajo cotidiano del
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cuidado que, con frecuencia, quedan insuficientemente abordados en la
formacion disponible (por falta de profundidad, por su escasa
transferencia al puesto o por las limitaciones reales de tiempo vy
condiciones para formarse). Se trata de brechas que no podian resolverse
solo con mds horas de formacién, sino con contenidos pertinentes,
enfoque competencial y condiciones reales de acceso

Con ese punto de partida, el objetivo de este mddulo es dar respuesta
directa a las demandas detectadas, construyendo una propuesta de
aprendizaje que no se limita a “anadir contenidos”, sino que transforma los
hallazgos en un itinerario de aprendizaje organizado en competencias
clave en torno a: (a) calidad del trato y enfoque AICP, (b) manejo de
siftuaciones complejas (demencias, conducta, seguridad clinica,
emergencias), (c) competencias relacionales y emocionales
indispensables para sostener el cuidado sin dano ni desgaste, (d)
seguridad laboral y sostenibilidad fisica, y (e) marco ético-legal, limites del
rol y documentacion como parte del estdndar profesional. De manera
coherente con el estudio, el mdédulo asume que la profesionalizacién del
cuidado exige competencias ensenadas, entrenadas y evaluadas, no
dejadas a la “buena voluntad” o a la nocidn de vocacidn. con
actividades prdcticas y herramientas transferibles al puesto, para contribuir
a la profesionalizacion y al reconocimiento efectivo del trabajo de
cuidado.

2.4 ESTRUCTURA GENERAL DEL MODULO Y COMO ESTA
CONSTITUIDA CADA SECCION

El médulo estd organizado en 12 secciones: 10 secciones troncales
(competencias nucleares) y 2 bloques aplicados por dmbito (domiciliario
y residencial), disenados para aterrizar los aprendizajes en contextos con
condiciones de trabajo distintas.

Cada seccidn mantiene una arquitectura comuin para asegurar
coherencia y transferibilidad:

1. Objetivos de aprendizaje formulados en clave competencial (qué
podrd hacer la persona partficipante al finalizar).

2. Contenidos de aprendizaje explicados desde la prdactica (qué
decisiones, microhabilidades y criterios se entrenan).

3. Recursos recomendados (guias, lecturas, videos, materiales de
apoyo) seleccionados para consolidar criterios y consulta.

4. Actividades prdacticas (casos, role-plays, simulaciones, herramientas
de trabagjo) centradas en desempeno real.
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5. Evaluacion formativa y sumativa, con evidencias pequenas pero
potentes  (productos transferibles, desempeno  observado,
cuestionarios situacionales) y criterios minimos de logro (estdndares
observables).

2.5 LAS 12 SECCIONES DEL MODULO

[2.5.1 TRATO DIGNO Y ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA PERSONA
(AICP)

Establece el marco base de calidad: dignidad, intimidad, autonomia,
preferencias y ritmos. Trabaja el paso de “cumplir tareas” a acompanar
vuna vida cotidiana con apoyos, evitando infantilizacién/edadismo y
fortaleciendo microdecisiones AICP aplicables en higiene, alimentacion,
movilizacion y acompanamiento. Incluye productos transferibles (p. ej.,
mapa de preferencias/micro-plan) para asegurar contfinuidad del trato
digno.

| 2.5.2 MANEJO DE DEMENCIAS Y DETERIORO COGNITIVO (INCLUYE
| ALTERACIONES CONDUCTUALES)

Aborda uno de los nuUcleos de mayor complejidad: comprender
demencias ‘“desde lo cotidiano”, ajustar comunicacién, interpretar
conductas como expresion de necesidades y aplicar intervenciones no
farmacolégicas. Incorpora pautas de seguridad y un plan breve
compartible (equipo/familia) para continuidad del cuidado.

| 2.5.3 COMUNICACION PROFESIONAL Y RELACION DE AYUDA

Desarrolla competencias de comunicacion verbal y no verbal, presencia
profesional, escucha activa, comunicacion asertiva y gestion de conflictos
(con personas mayores, familias y equipos). Entrena la comunicacion
estructurada para coordinaciéon (qué informar, cudndo y por qué canal) y
el registro como proteccién del rol.

| 2.5.4 HABILIDADES EMOCIONALES Y SOSTENIBILIDAD DEL CUIDADO

Trabaja autorregulacion, manejo emocional del conflicto, prevencion de
fatiga por compasidon/burnout y acompanamiento en procesos de
deterioro, final de vida y duelo. Refuerza la idea de que el “trabagjo
emocional” requiere herramientas, no solo disposicidon, e incluye un plan
personal de sostenibilidad aplicable al puesto.

2.5.5 SEGURIDAD CLINICA BASICA EN EL CUIDADO COTIDIANO

Fortalece criterios prdcticos para observar cambios, registrar, escalar y
actuar con seguridad en dmbitos de alto impacto (hidratacion/nutricion,
apoyo en medicacion sin invadir competencias, senales de alarma,

11
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disfagia/atragantamiento en coordinacion con primeros auxilios). Subraya
limites del rol y proteccion ante presiones.

| 2.5.6 PRIMEROS AUXILIOS Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Entrena respuesta ante emergencias frecuentes (SVB/RCP,
atragantamiento, caidas con posible lesidon grave), activacion del 112 y
coordinacion, con énfasis en el trabajo en soledad en domicilios y en la
reduccion de errores ftipicos (dudas, actuaciones inseguras, mala
comunicacion).

| 2.5.7 MOVILIDAD, TRANSFERENCIAS, ERGONOMIA Y AYUDAS TECNICAS

Aborda movilizaciones seguras, cambios posturales, transferencias y uso
de ayudas técnicas (incluida verificacion bdsica), prevencidon de caidas y
proteccion  musculo-esquelética. Recalca  planificacién  previa,
comunicacidén durante la maniobra y criterios para no asumir riesgos en
solitario.

| 2.5.8 PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y AUTOCUIDADO FISICO

Intfegra la PRL como parte de la calidad del cuidado: identificaciéon de
riesgos del puesto, organizacién del trabajo (micro-pausas, alternancia,
preparacion del entorno), senales tempranas de lesiéon/fatiga y estrategias
de autocuidado fisico. En domicilio incorpora evaluacién rdpida del
entorno y negociaciéon de medidas sin perder rol profesional.

| 2.5.9 MARCO ETICO-LEGAL, DERECHOS Y “LIMITES DEL ROL”

Refuerza derechos de la persona mayor (dignidad, autonomia, intimidad,
no discriminacion), derechos laborales y limites del rol (especialmente ante
presiones por medicacion o demandas impropias), confidencialidad vy
proteccion de datos, y rutas de proteccidon/denuncia. Incluye
explicitamente la interseccién con extranjeria (recursos y canales ante
coaccion/explotacion), mediante herramientas prdcticas como mapas
de rutas y planes de accion.

2.5.10TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y DOCUMENTACION DEL CUIDADO

Trabaja documentacion como competencia profesional: qué registrar (y
qué no), como registrar con criterios de calidad, cémo gestionar
incidencias y como comunicar formalmente (p. ej., fraspasos breves
estructurados). Refuerza confidencialidad y custodia, y delimita con
precision qué gestiones hace la cuidadora y qué debe derivar.

2.5.11BLOQUE APLICADO - AMBITO DOMICILIARIO (TRABAJO EN
SOLEDAD, HOGARES DIVERSOS Y MAYOR EXPOSICION A RIESGOS)

Aterriza todas las competencias en el domicilio, donde la cuidadora opera
con mayor autonomia y suele enfrentar variabilidad del entorno, menor
disponibilidad de ayudas técnicas y mayor exposicion a riesgos. Enfatiza
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tres habilidades transversales: evaluacion rapida del entorno, deteccion
de cambios/senales de alarma, y comunicacion + registro minimo de
calidad, ademas de activar rutas de proteccion ante riesgos sociales.

| 2.5.12BLOQUE APLICADO — AMBITQO RESIDENCIAL (TRABAJO EN EQUIPO,
| PROTOCOLOS Y COMUNICACION INTERPROFESIONAL)

Traslada el aprendizaje al contexto residencial, donde la calidad depende
de la coordinacién de turnos, la coherencia de protocolos, la
comunicacion interprofesional y la continuidad del plan de cuidados.
Refuerza el uso de herramientas de traspaso, registro y toma de decisiones
compartidas, sosteniendo trato digno y seguridad en un entorno
organizacionalmente mds complejo.

2.6 UN MODULO MODULAR, ADAPTABLE Y “ENCHUFABLE” A
OTRAS MALLAS FORMATIVAS

Este moddulo estd concebido como una propuesta de aprendizaje
modular: cada seccidn ofrece objetivos claros, actividades transferibles,
herramientas de trabajo y criterios de evaluacion que pueden integrarse
en otras formaciones (certificados, cursos intfernos de empresas, itinerarios
de acogida, formacién continua), tanto en atencién domiciliaria como en
residencias. Dicho de otro modo: no se plantea como un “paquete
cerrado”, sino como un repositorio estructurado de competencias criticas
que permite completar, profundizar o actualizar mallas ya existentes con
recursos listos para usar (casos, simulaciones, rubricas, checklists, productos
de continuidad del cuidado).

Finalmente, la apuesta de fondo es politica y profesional: demostrar que
la formacion de las personas cuidadoras debe incluir estas tematicas para
sostener estdndares visibles de calidad, fortalecer identidad profesional y
conftribuir al reconocimiento social, simbdlico y econdmico del cuidado.
El propio estudio advierte que la formacion, por si sola, fiende a mejorar
mds el reconocimiento simbdlico que las condiciones materiales, por lo
que es clave que la profesionalizacion se acompane de estdndares claros
y mecanismos de valorizaciéon publica del trabajo.

13
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3 SECCION 1: TRATO DIGNO Y ATENCION
INTEGRAL CENTRADA EN LA PERSONA
(AICP)

3.1 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1. Explicar los principios del enfoque AICP y su valor para la calidad del
cuidado (dignidad, autonomia, preferencias, ritmos).

2. Aplicar AICP en situaciones cofidianas (aseo, alimentacion,
movilizaciones, acompanamiento) incorporando decisiones vy
preferencias de la persona mayor.

3. Reconocer y corregir prdcticas comunicativas
paternalistas/infantilizantes 'y manifestaciones de edadismo
(lenguaje, tono, decisiones “por la persona”).

4. |dentificar senales de frato inadecuado/maltrato (incluida
negligencia) y activar pautas bdsicas de actuacion, registro vy
derivaciéon segun el entorno (domicilio/centro).

5. Disenar un ‘“micro-plan” de apoyo personalizable (rutina
significativa) que pueda comunicarse al equipo/familia para
asegurar continuidad del trato digno.

3.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

1) AICP como “forma de trabajar”, no como teoria

En esta unidad, AICP se aborda como una manera concreta de organizar
el cuidado cotidiano para que la persona mayor siga siendo sujeto de
decisiones. Se trabaja el cambio de foco desde “cumplir tareas” hacia
acompanar uvna vida cotidiana con apoyos, donde el objetivo no es solo
que “todo esté hecho”, sino que esté hecho sin danar y preservando
dignidad, intimidad y agencia personal. Esto responde a lo que el informe
recoge desde organizaciones: cuidar bien no es solo técnica, es relacion
y sostén de vinculos en escenarios emocionalmente exigentes, y por tanto
debe definirse como un estandar profesional.

Se clarifican los principios operativos (en lenguaje accesible vy
accionable):
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v Dignidad e intimidad: coémo se protegen en gestos muy pequenos
(preguntar antes de tocar, cubrir el cuerpo, explicar lo que se harg,
evitar exposicion innecesaria).

v Autonomia y eleccion: qué decisiones deben ofrecerse siempre,
incluso cuando hay dependencia (microelecciones).

v Singularidad: la persona no es “un perfil”’; se trabaja con historia,
hdabitos y preferencias.

v Participacion: “hacer con” en lugar de “hacer a” la persona.
2) AICP aplicado al dia a dia: rutinas significativas, ritmos y microdecisiones

Aqui el contenido se aterriza en las situaciones que mds se repiten en
residencia y domicilio: levantarse, aseo, vestido, comidas, medicacién (sin
invadir competencias), descanso, salidas, visitas, actividades vy
acompanamiento. La idea es que AICP se vea como un conjunto de
decisiones practicas que se pueden aplicar incluso con poco tiempo:
respetar el ritmo, anticipar, ofrecer eleccion y sostener la continuidad de
lo importante para la persona.

Se trabaja especialmente el concepto de rutina significativa: no es “tener
algo que hacer”, sino mantener lo que da identidad y bienestar (como le
gusta empezar el dia, qué le calma, qué le conecta con recuerdos, qué
comidas le resultan familiares, qué conversaciones o silencios necesita).
Esto enlaza con la demanda que recoge el informe sobre la importancia
de saber “conectar, conversar, estimular rutinas significativas y reducir la
soledad”, mds alld de cubrir higiene o alimentacion.

También se ensenan herramientas concretas para respetar ritmos:

v Ritmo fisico (dolor, fatiga, movilidad): adaptar tiempos vy
expectativas.

v Ritmo cognitivo: dar tiempo de respuesta y simplificar opciones sin
infantilizar.

v Ritmo emocional: comprender resistencias (verguenza, miedo,
cansancio) y responder con validaciéon, no con presion.

Y se entrena el uso de microdecisiones como base del trato digno: ofrecer
dos opciones reales, preguntar preferencias, pedir permiso, explicar el
paso siguiente, verificar comprension y acordar pausas. Esta parte es clave
porque el informe enfatiza que las competencias relacionales (escucha,
proactividad “consultando”, respeto a decisiones) deben trabajarse
explicitamente.
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3) Comunicacion no infantilizante y prevencion del edadismo

En esta unidad la comunicacion se trata como herramienta central de
cvidado (no como "habilidad blanda secundaria™). Se analiza por qué la
infantilizacion aparece como “normalizada” en el sector (diminutivos, tono
paternalista, hablar por la persona, bromas que anulan) y qué efectos
tiene: pérdida de autoestima, aumento de resistencia al cuidado,
deterioro del vinculo y, en casos, escalada de conflictos.

Se enfrena una comunicacién que combina cercania + respeto, evitando
confundir “ser carinosa” con “tratar como a un nino”. El informe lo formula
con precision desde testimonios: la importancia de saber escuchar,
adelantarse consultando, y “no ser paternalista, ni edadista”.

Se trabajan tres habilidades comunicativas especialmente Utiles para el
dia a dia:

1. Lenguaje respetuoso y directo (sin infantilizar ni excluir).
2. Validacién emocional (nombrar emociones sin dramatizar).

3. Asertividad y limites (sobre todo con familia o entorno cuando hay
exigencias impropias).

4) Prevencion del malirato: del “no hacer dano” al “cuidar con garantias”

Esta unidad parte de una idea muy prdctica: el maltrato no es solo un acto
extremo, también puede ser un continuo que incluye negligencia, trato
brusco, humillacidén, vulneracidon de intimidad, decisiones impuestas o
abandono emocional. El contenido se centra en prevencidén, porgue
muchas situaciones de “mal cuidado” nacen de prisa, sobrecarga, falta
de herramientas relacionales o normalizacidon cultural de prdacticas. El
informe subraya explicitamente la prevencion del maltrato como parte del
nucleo competencial a entrenar junto con AICP y el respeto a ritmos vy
decisiones.

Se trabajan tres bloques:

v Reconocer senales (en la persona, en el entorno, en la dindmica
familia/cuidadora/equipo).

v Responder sin ponerse en riesgo: qué registrar (hechos), coémo
comunicar, a quién escalar.

v Diferencias por dambito: el informe sefala que en domicilio se
intensifican necesidades por el frabajo en soledad y mayor
exposicion a riesgos (incluidas senales de maltrato), por lo que se
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enfrena especialmente la toma de decisiones y la activacion de
apoyos.

3.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (CON VINCULO)

Guias y lecturas clave:

1) Guia Atenciéon Centrada en la Persona (Fundacion San Jerénimo).

fundacionpilares.org

2) CRE Alzheimer-IMSERSO: “La Atencion Centrada en la Persona” (guia
documental, PDF). CRE ALZHEIMER

3) SEGG: Guia practica para favorecer el buen trato a las personas
mayores (PDF). SEGG

4) SEGG: Decdlogo para el buen trato (PDF). SEGG

5) Informe mundial sobre el edadismo (OMS/Ministerio de Sanidad, PDF
en espanol). Ministerio de Sanidad

6) OMS: Global report on ageism (pagina de recursos y toolkit).
Organizacién Mundial de la Salud

Videos Utiles (para aula o autoestudio)
1) Fundacion Pilares (video sobre AICP). YouTube

2) CRE Alzheimer-IMSERSO: conferencia sobre ACP en demencias
(Teresa Martinez). YouTube+]

Formacion online (para ampliar o “apilar” microaprendizajes)

1) Plataforma de teleformacion IMSERSO/CRE Alzheimer (catdlogo de
cursos). Plataforma Teleformacion Imserso

3.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Actividad 1. “Del caso a la prdctica”: andlisis guiado de una escena
cotidiana

La primera actividad es un trabajo con microcasos (residencia y domicilio)
basados en escenas ftipicas: levantarse, aseo, comida, negafiva a
ducharse, visita familiar que presiona, etc. En pequenos grupos, las y los
parficipantes identifican primero “lo que se haria habitualmente” y luego
lo reescriben en clave AICP: squé eleccion real puedo ofrecer2, 3qué
ritmo debo respetar?, 3qué parte puede hacer la persona?, 3qué frase o
gesto puede ser infantilizante?2, 3donde se vulnera intimidad? Esta
actividad no busca “la respuesta perfecta”, sino entrenar el ojo clinico-
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relacional: detectar en qué momento se pierde la dignidad y cémo
corregirlo sin que el servicio se vuelvainviable. La discusion final en plenario
permite construir un “banco de buenas prdacticas” realista y compartido,
en linea con la necesidad de formacion aplicada al dia a dia que aparece
en el informe.

Actividad 2. Mapa de preferencias y rutina significativa (producto
transferible)

Aqui cada participante elabora, a partir de un caso ficticio o de su
experiencia, un Mapa de Preferencias (qué le gusta, qué no tolera, qué le
calma, qué le activa, cémo prefiere ser llamada, rituales importantes) y 1o
convierte en una rutina significativa de una pdgina. La clave didactica es
que el producto sea usable: un documento que podria entregarse al
equipo (residencia) o acordarse con familia (domicilio) para asegurar
continuidad del trato digno. Esta actividad aterriza la idea del informe de
gue no basta con cubrir cuidados bdsicos: también se espera que la
persona cuidadora sepa conectar, conversar y sostener rutinas con
sentido, especialmente cuando hay soledad.

Actividad 3. Role-play con observacion estructurada: “cercania sin
infantilizar”

Se realiza una simulacién de 8-10 minutos por pareja o trio, con guion
breve. Un participante asume el rol de cuidadora, otro el de persona
mayor (con un perfil: cansancio, vergUenza, deterioro leve, irritaciéon), y un
tercero observa con una rubrica simple. El foco no es “actuar bien”, sino
enfrenar conductas micro: pedir permiso antes de tocar, ofrecer opciones,
explicar el paso siguiente, validar emocion, evitar diminutivos, y sobre fodo
consultar en vez de imponer. Se incorpora explicitamente la dimension de
edadismo/paternalismo, porque el informe lo destaca como un punto
critico (“no ser paternalista, ni edadista”) dentro del estandar relacional
del cuidado.

La actividad termina con retroalimentacion en tres capas: autoevaluacion
(“qué hice y por que”), feedback del observador (conductas observables)
y cierre del facilitador (microcorrecciones concretas).

Actividad 4. Taller “Detector de edadismo”: desmontar habitos sin
culpabilizar

Se trabaja con una lista de frases y practicas habituales (“*mi nina”, “no te
preocupes que yo lo hago”, hablar con la familia ignorando a la persona,
suponer incapacidad). En grupo, se analizan intencién vs efecto: muchas
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veces la intencion es proteger o ser amable, pero el efecto es despojar de
agencia. Luego se reescriben alternativas que mantengan calidez sin
infantilizacién. Esta actividad es importante porque ayuda a cambiar
cultura profesional sin moralizar: se trata de profesionalizar el trato, tal
como el informe plantea que estas habilidades deben entrenarse
explicitamente y no depender de la “vocaciéon”.

Actividad 5. Micro-simulacro “senales de trato inadecuado”: qué hago
manana si pasa

Se plantea un escenario breve, especialmente pensado para domicilio
(por la soledad): la persona mayor muestra miedo, hay senales de
negligencia, o la familia presiona para prdcticas que vulneran intimidad.
Se pide alas personas participantes que definan un plan de accidn en tres
tiempos: (1) proteger en el momento, (2) registrar hechos, (3)
comunicar/derivar. Esto entrena una competencia clave del informe: en
domicilio aumentan riesgos y exposicion a senales de maltrato, y por tanto
la formacién debe preparar para actuar con seguridad y respaldo, no solo
con “buena intencion”.

3.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1) Enfoque general: evaluar “competencia observable”, no solo
conocimiento
Para esta temdtica, la evaluacidn debe comprobar que la persona
cuidadora puede traducir AICP en conducta, porque el informe es muy
claro en distinguir enfre formaciones que ‘“certifican exposicion” vy
formaciones que desarrollaon competencias mediante practica,
supervision y evaluacion con sentido.

Por eso, la evaluacion se plantea como una combinacion de evidencias
breves, prdcticas y acumulativas: desempeno en simulacion, producto
transferible (mapa de preferencias), resolucion de caso y reflexion
profesional. Es especialmente importante que el criterio sea conductual:
qué dijo, codmo lo dijo, si pidid permiso, si ofrecid eleccion, si respetd
ritmos, si evitd infantilizar, si protegid infimidad.

2) Evaluacion formativa (durante la seccién): feedback que construye
habilidad
Durante las actividades se aplica evaluacion formativa con dos
herramientas. La primera es una rdbrica de observacion para role-play,
con indicadores sencillos (“ofrece al menos una eleccién real”, “evita
diminutivos/infantilizacion”, “valida emociéon”, “consulta antes de
intervenir”, “protege intimidad”). La segunda es un diario breve de
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microaprendizajes (3-5 lineas al final): qué conducta cambio manana,
qué me cuesta y qué apoyo necesito. Esta evaluacion formativa es
clave para que el aprendizaje no se quede en lo declarativo (“sé lo que
es AICP"), sino en lo incorporado.

3) Evaluacion sumativa (al cierre): tres evidencias pequeias pero potentes
La evaluacion final puede estructurarse en tres evidencias
complementarias:

1. Caso integrador escrito (1-2 pdaginas): se entrega un caso realista y
se pide proponer una intervencion AICP completa (rutina
significativa + comunicacion + prevencion de trato inadecuado). Lo
evaluable no es “escribir bonito”, sino la coherencia prdctica:
sincluye microdecisiones?, scontempla ritmose, sevita
paternalismo?, sdefine qué hacer ante senales de riesgo?

2. Desempeiio en simulacion breve: una interaccién de 8-10 minutos
evaluada con rdbrica. Este formato es muy adecuado porque mide
exactamente lo que el informe exige como estdndar profesional:
capacidad de relacionarse sin danar, sostener vinculo y actuar en
situaciones emocionalmente exigentes.

3. Producto transferible (Mapa de preferencias + micro-plan): se evalUa
la calidad del documento como herramienta de continuidad del
cuidado. Se valora si es claro, respetuoso, aplicable al contexto vy si
traduce preferencias en acciones concretas (qué hacer / qué evitar
/ cdmo apoyar). Esto ayuda a que la evaluacién tenga “salida” al
puesto.

3.6 CRITERIOS DE LOGRO: ESTANDARES MINIMOS Y NIVELES

Finalmente, se recomienda definir criterios de logro en tres niveles (bdasico,
competente, excelente) para evitar evaluaciones ambiguas. En nivel
competente, por ejemplo, la persona debe demostrar que: (a) integra al
menos 1fres microdecisiones en una escena cofidiana, (b) evita
infantilizaciéon/edadismo y sabe reformular lenguaje, y (c) identifica
senales de trato inadecuado y describe un circuito de actuacioén realista.
Esto se alinea con el énfasis del informe en que estas habilidades deben
ser ensenadas y evaluadas, no dejadas a la “buena voluntad” individual.
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4 SECCION 2. MANEJO DE DEMENCIAS Y
DETERIORO COGNITIVO (INCLUYE
ALTERACIONES CONDUCTUALES)

4.1 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1.

Comprender de forma prdctica qué es una demencia, coémo
progresa y qué cambios cognitivos, emocionales y funcionales
pueden aparecer, diferencidndolos de situaciones reversibles
frecuentes (p. ej., delirium, dolor, infecciones, deshidratacion).

Aplicar estrategias de comunicacion ajustadas al deterioro
cognitivo (lenguaje, ritmo, validacién, orientacién, manejo de la
repeticion) manteniendo un enfoque AICP y trato digno.

Interpretar las “conductas” como comunicacion de necesidades
(malestar, miedo, dolor, aburrimiento, sobreestimulacion) y realizar
una lectura situacional para intervenir sin escalar el conflicto.

Implementar intervenciones no farmacolégicas de primera linea
para sinfomas psicolégicos y conductuales (agitacion, resistencia al
cuidado, agresividad verbal, deambulacidn, alteraciones del sueno),
adaptadas al domicilio y a la residencia.

Actuar con seguridad ante episodios de alto riesgo (agitacion
intensa, agresion, fugas/deambulacion peligrosa), sabiendo qué
hacer en el momento, cdmo registrar y cudndo activar
apoyo/derivacion.

Construir un plan breve y compartible (equipo/familia) que incorpore
desencadenantes, senales tempranas, estrategias que funcionan vy
pautas de contfinuidad del cuidado.

En linea con el informe, estos objetivos estan planteados para “aterrizar”
en lo cotfidiano y evitar el problema repetido de formaciones “Utiles pero
poco profundas” en contenidos complejos como demencias y conducta.

4.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

1) Comprender la demencia desde la practica cotidiana (y no solo desde
lo clinico)

21
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El punto de partida es que la demencia no se aprende para “poner
etfiguetas”, sino para anticipar y adaptar el cuidado. Se explican, de
manera aplicada, los principales cambios que pueden aparecer: memoriaq,
orientacion, lenguaje, juicio, iniciativa, atencidn, percepcion, regulaciéon
emocional y funciones ejecutivas. El énfasis se pone en como esos cambios
se traducen en situaciones habituales: olvidar instrucciones, confundir
tiempos, interpretar mal un gesto, sentirse amenazada durante el aseo o
no reconocer el entorno. Esta comprensidon permite reducir errores
comunes del cuidado (p. ej., discutir “con légica”, corregir de forma
brusca, acelerar tareas) que suelen incrementar resistencia y estrés.

En paralelo, se ensena una alerta clave para personas cuidadoras
profesionales: no todo empeoramiento es “la demencia”. Se entrenan
senales para sospechar causas reversibles o tratables que impactan
conducta y bienestar (dolor, estrenimiento, infecciédn urinariq,
deshidratacion, falta de sueno, efectos adversos de fdrmacos, cambios
ambientales). Esto es decisivo porque muchas “conductas” bajan cuando
se identifica el origen fisico o ambiental.

2) AICP en demencias: “quién es” la persona para poder cuidar mejor

Aqui se trabaja el enfoque AICP especificamente en demencias: la
persona puede perder capacidades, pero no pierde su identidad, y el
cuidado mejora cuando se sostiene su historia de vida, preferencias vy
hdbitos. Se aprende arecogery usar informacion clave (cémo le gusta ser
llamada, rutinas previas, comidas significativas, miedos, biografia laboral,
valores, musica, temas que calman o activan). Se muestra cOmo esta
informacion se traduce en decisiones pequenas que cambian el resultado:
la forma de acercarse, el orden de |las tareas, el entorno, el horario, el tipo
de explicacion.

Este bloque conecta con la expectativa formativa que el informe
identifica: no se demanda “lo bdsico”, sino herramientas para manejar
escenarios complejos, y en demencias eso significa individualizacién real
+ continvidad entre turnos o entre personas cuidadoras (residencia) y
acuerdos claros con la familia (domicilio).

3) Comunicaciéon ajustada al deterioro cognitivo (para prevenir
resistencia)

Se ensena una comunicacion “de baja friccion” orientada a disminuir
confusion y amenaza. Se trabajan pautas concretas: frases cortas, una
instruccion por vez, tono calmado, contacto visual, lenguaje no verbal
coherente, ofrecer opciones limitadas, anticipar el paso siguiente y pedir
permiso. Se entrena el principio de validacion (nombrar emocién antes de
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insistir en la tarea) y la técnica de redireccion (cambiar el foco sin
confrontar) para repeticion, ideas fijas o insistencias. El contenido se
aterriza en escenas muy especificas (ducha, cambio de ropa, medicacion,
hora de dormir), porque es alli donde el informe senala que las brechas
aparecen como “insuficiente profundidad” en el dia a dia.

4) Alteraciones conductuales: entender “qué comunica” la conducta y
como intervenir

Este es el nUcleo de la seccidén. Se trabaja la idea central: la conducta es
una forma de comunicacion cuando la persona no puede expresar
necesidades de otro modo. Se ensena a leer la conducta con un marco
simple y potente:

« Qué pasdé antes (desencadenante: ruido, prisa, dolor, hambre,
verglenza, cambio de persona cuidadora, sobremedicacion,
fatiga).

« Qué hace exactamente (conducta observable, sin juicios).

« Qué ocurre después (consecuencia: obfiene atencién, evita la tareaq,
se sobreestimula, se le fuerza).

Con ese marco, se entrenan intervenciones no farmacoldgicas: ajustar
entorno (luz, ruido, privacidad), adaptar la tarea (pasos pequenos,
pausas), cambiar el momento del dia, intfroducir una actividad con sentido,
usar musica u objetos de calma, caminar acompanada, ofrecer
hidratacion/comida si procede, o simplemente detener la tarea y volver
mas tarde con otra estrategia. Este bloque responde directamente a la
demanda recurrente del informe por especializacion en deterioro
cognitivo y alteraciones conductuales, incluyendo agresividad.

5) Seguridad y manejo de crisis: cuando hay riesgo (para la persona
cuvidada y para la persona cuidadora)

Se diferencian situaciones "molestas” de situaciones “peligrosas”. Se
ensena a identificar senales tempranas de escalada (tensidon corporal,
aumento de volumen, mirada de alerta, rechazo intenso) y a aplicar
desescalada: dar espacio, bajar estimulos, reducir lenguaje, no discutir,
proteger la propia seguridad, y priorizar la calma sobre la tarea. Se
incluyen pautas concretas para episodios de agresion: no enfrentar,
posicionamiento corporal seguro, salida de escena si hace falta, y
activacion de apoyo.

Este bloque también se adapta por dmbito: en domicilio, el tfrabajo en
soledad obliga a saber cudndo parar y a quién llamar; en residencia, la
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clave es coordinacion y protocolo compartido. El informe senala
justamente que en domicilios se intensifican necesidades por soledad vy
exposicion a riesgos.

6) Plan de cuidado breve y compartible: continvidad entre personas
cuidadoras/equipo/familia

Se ensena a transformar lo aprendido en un instrumento sencillo: un Plan
de Apoyo en Demencia de una pdagina, con cuatro apartados: “lo que le
calma”, “lo que le activa”, “senales tempranas”, “qué hacer/qué evitar”.
Esta pieza es clave para que el aprendizaje no se pierda en el turno
siguiente o en el relevo del SAD, y para que la familia no presione hacia

practicas que empeoran el cuadro por desconocimiento.

4.3 RECURSOS DE APRENDIZAJE RECOMENDADOS (MATERIALES,
LECTURAS, VIDEOS)

Para esta seccidn conviene combinar recursos prdcticos (manejo de
conducta) con guias de referencia robustas:

1) CRE Alzheimer-IMSERSO: Atencién centrada en la persona (ACP) y
demencias (apartados de conocimiento de la persona, autonomia,
comunicacioén, intimidad y entorno). CRE ALZHEIMER

2) CRE Alzheimer-IMSERSO: Trastornos de conducta en demencia
(detecciéon y manejo), Util para sistematizar abordajes y criterios de
actuacion. CRE ALZHEIMER

3) CRE Alzheimer-IMSERSO (Blog): ponencias y materiales sobre
trastornos de conducta, con énfasis en intervenciones no
farmacoldgicas. Blog del CRE Alzheimer

4) IMSERSO (PDF): Guia de orientacién en la practica profesional de la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias (recurso extenso, Ufil
como manual de consulta). IMSERSO

5) NICE Guideline NG97 (Dementia): recomendaciones con enfoque
de atencion centrada en la persona y formacion del personal (Ufil
como estandar internacional). NICE+]

6) IPA - Complete Guide to BPSD (PDF): guia internacional sobre
sinfomas psicoldégicos y conductuales y abordajes. Asociacion
Psicogeriatria
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https://crealzheimer.imserso.es/-/atenci%C3%B3n-centrada-en-la-persona.?utm_source=chatgpt.com
https://crealzheimer.imserso.es/-/trastornos-de-conducta-en-la-persona-con-demencia.-detecci%C3%B3n-y-manejo-en-centros-de-atenci%C3%B3n?utm_source=chatgpt.com
https://blogcrea.imserso.es/-/trastornos-de-conducta-en-personas-con-demencia?utm_source=chatgpt.com
https://imserso.es/documents/20123/133745/gv_alzheimerod.pdf/a0ed2f1f-770d-88c7-0591-394759fe44e8?utm_source=chatgpt.com
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97?utm_source=chatgpt.com
https://www.ipa-online.org/UserFiles/file/IPA_BPSD_Specialists_Complete_Guide_Online_2015_Final.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ipa-online.org/UserFiles/file/IPA_BPSD_Specialists_Complete_Guide_Online_2015_Final.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Seleccion alineada con el informe: prioriza recursos que ayudan a *ganar
densidad” en los nudos criticos (demencias, conducta, seguridad,
enfoque centrado en la persona).

4.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1) Actividad 1. “La conducta tiene sentido”: laboratorio de interpretacion
con casos reales

Se trabaja con 3-4 escenas breves (video corto o caso escrito) donde
aparece una conducta (agitaciéon en el aseo, negativa a comer,
deambulacién repetitiva, insultos). La actividad guia al grupo a pasar de
la etiqueta (“estd agresiva”, “es imposible”) a una lectura funcional: qué
necesidad puede estar expresando y qué estd pasando en el entorno. La
facilitacion insiste en describir hechos observables y evitar juicios. El
producto final es un listado de hipdtesis y 2-3 intervenciones no
farmacologicas por caso, con énfasis en las que si son viables en turno real.

2) Actividad 2. Mapa ABC + “gatillos” y senales tempranas (herramienta
de trabajo)

Cada participante completa una ficha ABC (antecedente-conducta-
consecuencia) a partir de un caso propio o proporcionado. La potencia
diddctica estd en que la ficha obliga a pensar qué ocurre antes y después,
y por tanto permite disenar prevencién (cambiar antecedente) en lugar
de reaccionar tarde. Se anade un apartado de “senales tempranas” para
detectar escalada y actuar antes de la crisis. Esta actividad responde al
problema que identifica el informe: muchas personas cuidadoras sienten
que las formaciones no bajan al nivel de detalle que necesitan para
manejar demencias en el dia a dia.

3) Actividad 3. Role-play de comunicacién en deterioro cognitivo (con
foco en aseo y resistencia)

Se realizan simulaciones muy concretas (ducha/aseo, cambio de ropa,
retirada de objetos, acostarse) porque son escenarios de alto roce. El
objetivo no es ‘“interpretar”, sino automatizar microhabilidades:
aproximacion respetuosa, pedir permiso, ofrecer opciones, validar
emocion, fragmentar tareas, pausar y reintentar. La persona observadora
Usa una rubrica breve (claridad, validacion, respeto, reduccidon de
estimulos, ausencia de confrontacion). Tras cada role-play se hace
retfroalimentacioén centrada en conductas observables y una micro-mejora
para repetir en el segundo intento.
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4) Actividad 4. Avuditoria del entorno (domicilio/residencia): “menos
estimulo, mas orientacién”

En grupos, se revisa un “plano” o fotos tipo de un domicilio y de una
habitaciéon/unidad residencial (material diddctico). Se identifican
elementos que pueden disparar confusidn o agitacion (ruido, sombras,
exceso de objetos, falta de senalizaciéon, falta de privacidad) y se
proponen cambios de bajo coste. Esto entrena una idea clave: muchas
conductas bajan cuando el entorno deja de ser amenazante y cuando la
rutina es predecible.

5) Actividad 5. Plan de apoyo en demencia (1 pdgina) + “relevo efectivo”

Como cierre prdctico, cada participante elabora el Plan de Apoyo
(calmantes/activadores/senales/acciones) y luego ensaya coémo lo
comunicaria en dos contextos: (a) relevo de turno/equipo (residencia) o
(b) conversacidn con familia y coordinacién (domicilio). El foco es que el
plan sea claro y accionable, y no un texto genérico. Esto se alinea con la
recomendacion del informe de fortalecer formatos competenciales,
prdacticos y transferibles.

4.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

Enfoque general: evidencias breves, practicas y “de puesto”

Dado que el informe subraya que la formacidén se valora pero queda corta
en profundidad en nudos criticos como demencias, la evaluacidon aqui
debe medir si la persona puede actuar con criterio, no solo si reconoce
conceptos.

Por eso se recomienda una evaluacion “friangulada”: resolucion de caso,
desempeno en simulacion y un producto final aplicable (plan de apoyo).
Asi se evita el riesgo de aprobar por memoria y fallar en la escena real.

1) Evaluacion formativa: retroalimentacion continua orientada a mejora

Durante las actividades se evalua de forma formativa con: (1) rUbrica de
role-play (comunicacion ajustada, validacion, no confrontacion,
microdecisiones), y (2) revision guiada de fichas ABC (calidad de hipotesis,
pertfinencia de infervenciones propuestas, identificacion de
desencadenantes plausibles). El objetivo es que la persona vea
rapidamente “qué hace bien” y “qué ajustar” antes del cierre, porque en
demencias el aprendizaje es altamente conductual.

2) Evaluaciéon sumativa: tres evidencias de competencia
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v Caso integrador escrito (1-2 pdginas). Se entrega un caso de
demencia con conducta compleja y se pide: lectura ABC, hipodtesis
de necesidad, 3 intervenciones no farmacoldégicas, y pauta de
comunicaciéon. Se evalta claridad, realismo y alineacion con AICP
(no imponer, adaptar ritmos, evitar escalada).

v Simulacién breve (8-10 min). Se observa una interaccién (aseo o
negativa a actividad) y se puntua con rlbrica: aproximacion,
lenguaje, validacioén, fragmentacion de tarea, manejo de resistencia,
seguridad. Esta prueba es especialmente coherente con el informe
porque mide el “nudo critico” tal como ocurre en la prdactica.

v Producto final: Plan de Apoyo en Demencia (1 pdgina). Se evalla si
el plan es accionable: identifica calmantes/activadores, senales
tempranas, acciones concretas, y un “qué evitar”. Se valora también
la capacidad de explicarlo oralmente en un “relevo” de 2 minutos
(residencia) o en una mini conversacién con familia (domicilio).

4.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Para considerar la seccidn superada con nivel “competente”, la persona
debe demostrar que: (a) interpreta una conducta sin culpabilizar vy
propone al menos dos ajustes del entorno/tarea; (b) usa comunicacion
ajustada (validacién + redireccién) sin confrontacion; y (c) conoce
cudndo parar/activar apoyos por seguridad. Esto responde al objetivo del
informe de reforzar pertinencia, profundidad y aplicabilidad en los
contenidos complejos.
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5 SECCIC')N,3: COMUNICACION PROFESIONAL
Y RELACION DE AYUDA
5.1 OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes serdn capaces de:

1)

2)

3)

4)

5)

Aplicar habilidades de comunicacion verbal y no verbal para construir
una relacion de ayuda basada en respeto, calma y validacion
emocional, incluso en situaciones de deterioro cognitivo o alta carga
emocional.

Practicar comunicacion asertiva (pedir, informar, poner limites, decir
“no” de forma profesional) con personas mayores y familias,
evitando escaladas de tension.

ldentificar y manejar situaciones frecuentes de conflicto con familias
(exigencias fuera del rol, expectativas difusas, presiones, trato
inadecuado), activando canales de apoyo/mediacion.

Comunicar de manera estructurada y segura con coordinacion vy
equipos sociosanitarios: qué reportar, como reportarlo y cudndo
hacerlo, diferenciando urgencias, incidencias y seguimiento.

Registrar y ftrasladar informacidén relevante con criterios de
confidencialidad, continuidad asistencial y proteccidn de la persona
atendida y de la profesional.

5.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAIJE

1) Comunicacion profesional con la persona mayor: relacion de ayuda,

presencia y respeto
La comunicacion en cuidados no es “conversar”: es una herramienta
clinica y ética para sostener bienestar, seguridad y autonomia. En el
estudio, las organizaciones y personas cuidadoras resaltan que el
“nucleo con alma” del cuidado incluye paciencia, escucha activa,
validacion emocional y comunicacion verbal/no verbal; y que estas
habilidades deben ensenarse explicitamente (no asumirlas como
“vocacion”).

En esta unidad se frabaja la presencia profesional: entrar en la
interaccién con calma, disponibilidad y coherencia entre o que se dice
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y lo que el cuerpo comunica (mirada, postura, tono, ritmo). Se revisa
como el estrés, la prisa y la multitarea deterioran el vinculo y aumentan
resistencias, y se incorporan micro-hdbitos prdacticos (pausas breves,
respiracion, formular una frase clara antes de actuar, pedir permiso
antes de tocar o mover).

Se abordan técnicas base de la relacion de ayuda: escucha activa
(parafrasear, verificar comprension, preguntas breves), empatia
operacional (nombrar emocién sin dramatizar: “entiendo que esto te
incomoda”), y validacién emocional (reconocer la experiencia aungue
no se comparta la interpretacion). Estas técnicas se conectan con
sifuaciones reales del trabagjo: rechazo al aseo, negativa a comer,
miedo a la movilizacion, frustracion por pérdida de autonomia, duelo,
soledad o irritabilidad.

Comunicacion verbal y no verbal: claridad sin infantilizar, y adaptacion
a ritmos
Se frabaja el equiliorio entre cercania y profesionalidad: hablar con
respeto, evitar diminutivos/infantilizacion, y adecuar el lenguaje a la
comprension real de la persona. En lo verbal, se practican mensajes
breves, concretos y orientados a la acciéon (“ahora vamos a
levantarnos, primero giramos hacia fu derecha”), evitando
explicaciones largas en momentos de ansiedad. En lo no verbal, se
profundiza en senales de bienestar o malestar (tensidon facial, evitacion
de mirada, rigidez, respiraciéon acelerada) para anticipar conflictos y
ajustar el acompanamiento.

Se introduce el concepto de “ritmo compartido”: en cuidados, la
persona mayor marca el tempo, y el trabagjo profesional consiste en
sostener la tarea respetando esa temporalidad. Esto se vincula con la
evidencia del informe sobre la necesidad de competencias relacionales
para ‘“cuidar sin danar” y para sostener vinculos en situaciones
emocionalmente exigentes.

Comunicacion en deterioro cognitivo y conductas complejas: guiar sin
imponer, desescalar sin confrontar
Dado el peso que tienen las demencias y las alteraciones conductuales
en las demandas formativas, la comunicacion se aborda como
herramienta de prevencion de incidentes.

Se tfrabajan estrategias concretas para:



4)

SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES
L] o ¥ GOBIERNO MINISTERIO
a a o 'Q DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO
1 Y AGENDA 2030 -
2 WS

2 == IMSERSO

Dar opciones limitadas (2 alternativas) en lugar de preguntas
abiertas que confunden.

Usar apoyos no verbales (senalar, mostrar, acompanar con gesto)
cuando el lenguagije falla.

Evitar confrontar (“no es verdad”), y reconducir desde el propdsito
(*vamos a estar tranquilas”).

ldentificar disparadores: ruido, dolor, hambre, cansancio, cambios
de rutina, invasion del espacio personal.

Desescalar: tono bajo, frases cortas, distancia adecuada, reducir
estimulos, ofrecer actividad alternativa.

Aqui es clave que la persona cuidadora aprenda a leer la conducta
como comunicacion (necesidad no expresada) y a pedir apoyo
cuando la situacidn excede su rol. Esta Ultima idea conecta con un
hallazgo cualitativo del informe: las personas cuidadoras senalan
que el problema no es solo "aprender a gestionar”, sino no estar
solas, y demandan mediacién, seguimiento vy respaldo
organizacional ante conflictos.

Relacion con familias: informacion, limites y manejo de tensiones
El estudio muestra con claridad que una parte importante del “trabajo
real” ocurre en una frontera difusa entre expectativas familiares, tareas
contratadas, y la necesidad de proteger el rol profesional.

En esta unidad se entrena una relacion con familias basada en tres
pilares:

Informacién Util y acordada: qué se puede informar (observaciones
funcionales, cambios relevantes, rutinas acordadas) y qué no (juicios,
diagndsticos, comentarios que vulneren intimidad). Se ensena a
comunicar hechos observables (conductas, senales, episodios) y a
diferenciar entre “opinion” y “registro”.

Limites profesionales y encuadre del servicio: como explicar el
alcance del rol sin confrontar, especialmente cuando aparecen
demandas fuera del servicio (por ejemplo, “limpieza extrema”,
tareas domésticas ampliadas, exigencias hacia la persona
cuidadora). En los grupos focales aparecen ejemplos donde el
aprendizaje y la formacion ayudan a poner fronteras y a derivar a
coordinaciéon para evitar discusiones directas.

Se practican guiones breves de asertividad: “puedo ayudarte con X,
para Y necesitamos consultarlo con coordinacion”; “para cuidar
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bien, necesito priorizar seguridad y bienestar; si lo revisamos con la
coordinadora lo resolvemos mejor”.

3. Manejo de tensiones y expectativas: se analizan conflictos tipicos
(familia que minimiza riesgos, familia que “manda”, familia con
culpa/duelo, discrepancias entre lo que la persona mayor quiere y
lo que la familia pide). Se trabajan técnicas de despersonalizacion
del conflicto (“vamos a centrarnos en la necesidad”), y el uso de la
coordinacion como respaldo legitimo. Esto se sostiene en un hallazgo
del informe: el apoyo de personas coordinadoras y mediacién con
familias es percibido como “espalda” clave, sobre todo en domicilio.

5) Trabajo en equipo y comunicaciéon con coordinacién/sociosanitario:
qué reportar, como y cudando
El informe identifica la coordinacidn con otros profesionales
sociosanitarios como una expectativa formativa relevante (incluida
entre quienes no tienen formacidon especializada) y también como un
aprendizaje reportado como insuficiente para una parte del colectivo.

Por eso, esta unidad ensena a comunicar para asegurar continuidad y
seguridad, diferenciando dos entornos:

v' Residencial: comunicacién de turno vy registro para continuidad
(cambios en estado general, sueno, apetito/hidratacién, dolor,
caidas, lesiones cutdneas, estado emocional, conducta,
adherencia a rutinas significativas).

v' Domiciliario: reporte a coordinacion (llamadas/WhatsApp
corporativo segun profocolo) y comunicacidn con red
sociosanitaria cuando corresponda (indicaciones de enfermeria,
centro de salud, urgencias).

Se incorpora un esquema simple para reportes: urgente vs. no urgente, y
hechos observables vs. interpretacién. También se introduce una
herramienta estructurada tipo SBAR (Sifuacion-Antecedentes-Valoracion-
Recomendacidn) para ordenar la informacion en llamadas o traspasos,
reduciendo ambigUedad y mejorando respuesta del equipo. IMAS

5.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE

1) Guia practica: cdémo comunicarse con una persona con demencia
(estrategias verbales/no verbales y escucha activa). Alzheimer's
Society


https://www.ihi.org/es/library/tools/sbar-tool-situation-background-assessment-recommendation?utm_source=chatgpt.com
https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/stages-and-symptoms/dementia-symptoms/how-to-communicate-dementia?utm_source=chatgpt.com
https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/stages-and-symptoms/dementia-symptoms/how-to-communicate-dementia?utm_source=chatgpt.com

2)

3)

4)

5)

6)
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Recursos para personas cuidadores: pautas y estrategias de
comunicacion y manejo cofidiano en demencia
(NIA/Alzheimer’s.gov). Alzheimer's Gobierno

Recomendaciones del CRE Alzheimer (IMSERSO) sobre componentes
emocionales del cuidado y la comunicacién en demencia. Blog del
CRE Alzheimer

“Guia de buen trato a las personas mayores” (enfoque de derechos,
trato, privacidad, secreto profesional; Util para encuadre
comunicacional). Madrid

Herramienta SBAR del Institute for Healthcare Improvement (marco
de comunicacion efectiva entre profesionales). IMAS

Guia de apoyo psicosocial para profesionales en el trabajo con
familias cuidadoras (Util para entender y acompanar tensiones
familiares). Rey Ardid

5.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1)

2)

Role plays guiados con guiones “cortos” y retroalimentacion inmediata
Se proponen simulaciones breves (5-7 minutos) con escenas tipicas del
trabajo, seguidas de retroalimentacion estructurada. En la primera
ronda, la persona cuidadora practica “como lo haria normalmente™; en
la segunda, repite incorporando dos técnicas concretas (p. €j.,
validacién emocional + mensaje asertivo). Las escenas se disenan para
ambos dmbitos: en residencia (persona mayor rechaza el aseo;
comunicaciéon en cambio de turno) y en domicilio (familia pide tareas
fuera del rol; persona mayor se irrita durante una movilizacion). La
retroalimentacion se centra en: claridad del mensaje, tono, lenguagje
corporal, respeto, capacidad de sostener limites sin conflicto, y uso
adecuado de coordinacidn como apoyo.

Andlisis de casos con “mapa de comunicacion” (persona mayor-
familia—equipo)

Se frabaja con casos escritos (1-2 paginas) donde se identifican actores,
necesidades, riesgos, emociones probables, y puntos criticos de
comunicacion. El objetivo es que el grupo construya un “mapa’” que
responda: qué necesita escuchar cada actor, qué informacion es
relevante, qué no debo decir, y qué canal corresponde (registro,
llamada a coordinacion, conversacion con familia, aviso a enfermeria).
Esta actividad aterriza el “qué reportar, como y cudndo™ que el estudio
senala como nudo formativo.
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https://www.alzheimers.gov/life-with-dementia/tips-caregivers?utm_source=chatgpt.com
https://blogcrea.imserso.es/-/recomendaciones-emocionales-para-el-buen-cuidado-de-personas-con-demencia?utm_source=chatgpt.com
https://blogcrea.imserso.es/-/recomendaciones-emocionales-para-el-buen-cuidado-de-personas-con-demencia?utm_source=chatgpt.com
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050319.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ihi.org/es/library/tools/sbar-tool-situation-background-assessment-recommendation?utm_source=chatgpt.com
https://www.reyardid.org/wp-content/uploads/3.-GUIA-APOYO-PSICOSOCIAL-PARA-PROFESIONALES-1.pdf?utm_source=chatgpt.com
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4)

5)
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Taller de “comunicacion en frontera”: poner limites sin romper el vinculo
A partir de testimonios del informe sobre demandas difusas y presiones
(por ejemplo, exigencias de tareas domésticas ampliadas), se
construyen guiones profesionales breves: 1) reconocer/pivotar
(“entiendo lo que necesita”), 2) encuadrar (“miservicio se centra en...”),
3) derivar ("lo reviso con coordinacion”), 4) cerrar con propuesta

(“mientras tanto, hoy puedo hacer...”). Se practica especialmente para
domicilio, donde la cuidadora puede sentirse sola y expuesta.
Simulacion de llamada/traspaso con formato SBAR

En duplas, una persona hace de persona cuidadora y otra de
coordinacién/enfermeria. Se entrega un “parte” con informaciéon
desordenada vy la cuidadora debe ordenar el reporte con SBAR en 90
segundos. Luego se repite mejorando precision: hechos, antecedentes
relevantes, valoracion, recomendacién/peticibn concreta. Esta
actividad entrena comunicacion segura y reduce malentendidos, clave
para continuidad asistencial. IMAS

Diario reflexivo breve (micro-reflexiones de 5 minutos)
Durante una semana (o entre sesiones), cada persona participante
registra 3 situaciones comunicacionales: qué ocurrid, qué emociéon
aparecid, qué dijo/hizo, qué habria hecho distinto. En aula se
comparten 2-3 ejemplos (voluntarios) para normalizar dificultades,
disminuir culpa y fraducir experiencia en aprendizaje. Esto es
especialmente relevante porque el informe muestra que el frabajo
emocional y los conflictos requieren no solo “contenido”, sino
dispositivos de supervision y apoyo.

5.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1)

2)

Evaluacion prdactica tipo “demostracion de competencia” (observacion
con rabrica)
El método principal recomendado es una evaluacion prdactica, porque
el informe «advierte la diferencia entre “cumplimiento” (solo
cuestionarios) y formacidon real orientada al desarrollo de
competencias. Se realiza una simulacion final (10 minutos) donde la
persona cuidadora debe resolver dos situaciones: (1) interaccion con
persona mayor con resistencia leve o ansiedad; (2) conversacion con
familiar con expectativa desajustada o tensidn. La rdbrica valora
criterios observables: inicio respetuoso, claridad, escucha activa,
validacion emocional, no infantilizacion, manejo de silencios,
capacidad de reconducir, establecimiento de limites, y cierre con
acuerdo/derivacion a coordinacion cuando corresponde.

Caso escrito aplicado: “qué informo, a quién y por qué canal”
Se enfrega un caso breve (residencia o domicilio) con incidentes vy


https://www.ihi.org/es/library/tools/sbar-tool-situation-background-assessment-recommendation?utm_source=chatgpt.com
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cambios sutiles. La evaluacidon consiste en que la participante redacte:
(a) unregistro objetivo de hechos; (b) un mensaje corto a coordinacion;
(c) qué le diria a la familia (si aplica) y qué no diria. Este instrumento
evalla comprension de confidencialidad, contfinuidad asistencial vy
pensamiento profesional, muy ligado a los “nudos criticos” que el
estudio identifica.

3) Micro-quiz de seguridad comunicacional (formativo, no punitivo)
Un cuestionario corto (10 items) sirve para fijar conceptos: diferencia
entre hechos e interpretaciones, senales de alarma que requieren aviso
inmediato, frases a evitar (infantilizacion, confrontacién), y pasos de un
reporte estructurado. Se utiliza como retroalimentacion para detectar
lagunas y reforzar aprendizaje, no como filtro excluyente.

4) Autoevaluacion y coevaluaciéon (metacognicion profesional)
Cada participante completa una autoevaluacidn breve antes vy
después del bloque: identifica 2 fortalezas y 2 aspectos a mejorar (p. €j.,
“me cuesta poner limites sin justificarme”; “elevo el tono cuando me
siento presionada”). Luego, en actividoades de role play, una
companera aplica una lista corta de observacion. Esto refuerza la
capacidad de autorregularse y consolidar un estilo profesional
consistente.

5) Evidencia de ftransferencia al puesto (opcional, si el programa lo

permite)
Si el médulo se implementa con apoyo de centros/empresas, puede
anadirse una evidencia de fransferencia: un “parte” real anonimizado
(o simulado) y una breve reflexion sobre cémo cambié su forma de
reportar o conversar. Este componente conecta con el enfoque del
informe sobre necesidad de dispositivos organizacionales de apoyo vy
seguimiento, especialmente en domicilio.

5.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se propone definir un umbral minimo con criterios sencillos, medibles y
aplicables tanto a residencia como a domicilio. Se considera que la
persona participante ha alcanzado un nivel competente si, en las
actividades y evaluaciones, demuestra al menos lo siguiente:

1)En la interaccion con la persona mayor, evidencia un estilo
comunicativo profesional y respetuoso: inicia la interaccidon con una
aproximacion calmada, se dirige a la persona directamente, pide
permiso antes de intervenir y mantiene coherencia entre lenguagje
verbal y no verbal. En la prdactica, esto se verifica porque logra formular
mensajes claros y breves, hace al menos una pregunta de verificacion
(“ste parece bien asie”, “sprefieres esto o aquello?2”), valida la emociéon
cuando aparece resistencia (“entiendo que esto te incomoda”) y evita
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expresiones infantilizantes o paternalistas. Ademads, es capaz de ajustar
el ritmo de la conversaciéon y la tarea a la respuesta de la persona, sin
imponer ni confrontar.

2) En larelaciéon con familias, demuestra capacidad de encuadre y limites
sin ruptura del vinculo. Se considera minimo que pueda explicar el
alcance de su rol y del servicio con una frase breve y no defensiva, que
pueda decir “no” o “esto no me corresponde” ofreciendo una
alternativa profesional (“lo reviso con coordinacion”, “podemos
acordarlo con el equipo”), y que maneje una situacion de tension sin
escalar (mantiene tono, no personaliza, reconduce hacia la necesidad
y cierra con un acuerdo o siguiente paso). Para considerarlo logrado,
debe diferenciar entre informaciéon Util (hechos observables, cambios
relevantes) y juicios o interpretaciones, y respetar confidencialidad e
intimidad en lo que comunica.

3) En el trabajo en equipo y comunicacion con

coordinacion/sociosanitario, alcanza el criterio minimo si puede realizar
un reporte estructurado que permita continuidad asistencial. En términos
prdcticos, debe ser capaz de: (a) identificar al menos un elemento
relevante que si debe reportarse (cambio en estado general, caida,
dolor, confusion aguda, cambios en ingesta/sueno, lesidon, episodio
conductual significativo, incumplimiento de seguridad); (b) comunicarlo
por el canal adecuado (registro, laomada, mensaje corporativo) y en el
momento adecuado (distingue urgencia de seguimiento); y (c) describir
hechos observables de manera clara, diferencidndolos de
interpretaciones, incluyendo qué necesita del equipo (peticidon
concreta). Si se utiliza SBAR, el minimo es que ordene la informacién en
“qué pasa” + “qué antecedente importa” + “qué observo” + “qué
solicito™.
Finalmente, como criterio transversal, se considera minimo que la
persona partficipante muestre autorregulacion: identifica al menos un
detonante personal (por ejemplo, sentirse presionada por una familia, o
frustracion ante resistencia) y aplica una estrategia breve para no
descargar tension en la interaccion (pausa, respiracion, pedir apoyo,
posponer si es seguro). Esto es relevante porque el estudio remarca que
la calidad del cuidado estd intimamente ligada a competencias
relacionales y emocionales, y que no puede recaer Unicamente en la
“buena voluntad”.
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6 SECCION 4: HABILIDADES EMOCIONALES Y
SOSTENIBILIDAD DEL CUIDADO

6.1

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1)

2)

3)

4)

5)

6.2

Reconocer que |la paciencia, la empatia, la escucha activa y la
gestion de conflictos son competencias profesionales entrenables
(no rasgos personales ni “vocacion”) y aplicarlas para cuidar sin
danar y sin desgastarse.

ldentificar senales tempranas de estrés crénico, fatiga emocional y
burnout, asi como factores de riesgo frecuentes en cuidados
(sobrecarga, turnos, trabajo en soledad en domicilio, vinculos
intensos, exposicion a sufrimiento y muerte).

Aplicar estrategias concretas de autorregulacidon (en el momento) y
de recuperaciéon (en la semana) para prevenir escaladas
emocionales y sostener la calidad del cuidado.

Acompanar emocionalmente a la persona atendida y a su entorno
en procesos de pérdida, deterioro y final de vida, manteniendo
limites y derivando cuando corresponda.

Utilizar recursos y circuitos de apoyo (coordinacion, supervision,
mediacion, espacios psicosociales) y comprender que la
sostenibilidad emocional es también una responsabilidad
organizacional, no solo individual.

CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

1) “Herramientas, no vocaciéon”: el frabajo emocional como parte del

cuidado profesional
El estudio muestra que, junto a demencias y derechos, aparece una
brecha clara en la reduccidon de impactos emocionales (25,2 %) y en
habilidades emocionales (empatia, escucha activa, manejo de
conflictos: 21,4 %), lo que confirma que no basta con “saber hacer”
tareas: hay que saber sostener situaciones complejas sin romperse. En
esta unidad se plantea explicitamente que la regulaciéon emocional y
las habilidades relacionales no son un ‘“extra amable”, sino un
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componente de calidad y seguridad. Se trabaja la diferencia entre “ser
buena persona” y “tener recursos profesionales”: como proteger la
dignidad y el vinculo incluso cuando hay prisa, fatiga, resistencias o
tensidn con familias.

Autocontrol, empatia y escucha activa en el dia a dia: microhabilidades
observables

Aqui se atferriza la empatia en conductas concretas: escuchar sin
inferrumpir, validar emociones (“entiendo que esto te incomoda”),
hacer preguntas breves de verificacion y sostener silencios sin llenarlos
de consejos. Se enfrena la paciencia como capacidad de regular el
propio ritmo para acompanar el de la persona mayor, especialmente
en situaciones repetitivas o frustrantes. Se aborda un punto clave
senalado en el estudio: muchas personas cuidadoras y familias observan
gue el cuidado emocional y la socializacién no son “decoracion”, sino
una expectativa real del servicio, y que sostenerlo exige preparacion
emocional y autocuidado.

El estrés como riesgo laboral y no como “debilidad”: mapa de
activacion y senales tempranas
A partir de evidencias cudalitativas, se trabaja que el estrés no es solo
“algo a gestionar”, sino un riesgo laboral que requiere reconocimiento y
apoyos: en especial en domicilio, donde la soledad y la exposicion a
incidentes aumentan el desgaste. Se construye un “mapa personal de
activacion” (qué me dispara: prisa, gritos, exigencias, olores, dolor
ajeno, familiares demandantes) y se identifican senales tempranas
(iritabilidad, tension corporal, apatia, cinismo, insomnio, desconexion
emocional). El foco estd en detectar pronto, porque el cuidado se
deteriora cuando se actua ya desde el agotamiento.

Burnout, fatiga por compasion y desgaste por vinculo: diferenciar para
intervenir mejor
Se infroducen tres conceptos de forma muy aplicada:

Burnout como respuesta a estrés laboral cronico no gestionado,
asociado a demandas altas, baja autonomia, roles difusos, falta de
reconocimiento y apoyo.

Fatiga por compasion / estrés traumdtico secundario como desgaste
por exposicion continuada al sufrimiento, al dolor o a historias dificiles.

Desgaste por vinculo: cuando el apego, la internalizacién de la
responsabilidad o los limites borrosos (muy comun en cuidados



5)

6)

7)
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prolongados y en internos) hacen que la cuidadora
desconecte”.

El informe recoge explicitamente la necesidad de formacién en
estrés, resiliencia y burnout, porque son trabajos con alta carga fisica
y emocional. En paralelo, se conecta con el hallazgo de familias
sobre la falta de descanso/rotacidon en internas y cémo “pasa
factura” y afecta al vinculo y a la calidad del cuidado.

no

Estrategias de sostenibilidad: autorregulacion en el momento +

recuperacion en la semana
Se trabajan dos niveles. En el nivel “en el momento”, se entrenan
herramientas breves (1-3 minutos) para cortar escaladas: pausa

corporal, respiracion de aterrizaje, frase interna de reencuadre (“no es
contra mi, es una necesidad”), y pedir apoyo antes de desbordarse. En
el nivel "en la semana”, se construyen rutinas realistas de recuperacion:
sueno, microdescansos, hidratacién, limites de disponibilidad, y
acuerdos de relevo/descanso cuando el formato laboral lo permite. El
punto central, coherente con el estudio, es que la sostenibilidad
emocional mejora cuando se combina formacién con condiciones
operativas y dispositivos de apoyo (supervision, mediacion,
seguimiento).

Manejo de conflictos: de la reactividad a la intervencién profesional
Este blogue no repite la comunicacién “técnica” (trabajada en la
seccion 3), sino la parte emocional del conflicto: cémo no engancharse
en provocaciones, cOmo sostener limites sin entrar en lucha de poder, y
como salir de escenas tensas sin sensacion de derrota. Se enfrenan
respuestas centradas en necesidad y seguridad (“ahora priorizo que
esté tranquila y segura; lo acordamos con coordinacion”), y se
establece un criterio clave: si el conflicto se repite o hay maltrato verbal,
se activa circuito de apoyo (coordinacion/mediacion), porque el
estudio muestra que muchas personas cuidadoras senalan que el
problema es “no estar solas” cuando ocurren incidentes.

Duelo y acompanamiento emocional: sostener sin invadir, y cerrar sin
culpas

Se aborda el duelo en tres formas frecuentes en cuidados: duelo
anticipado (deterioro progresivo), duelo en final de vida (paliativos) y
duelo posterior al fallecimiento. Se enfrena qué ayuda de verdad en
acompanamiento: presencia, escucha, normalizacion de emociones,

respeto a silencios y rituales, y evitar frases que invalidan (“no llores”, “sé
fuerte”). También se trabaja el autocuidado especifico del duelo
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profesional: cierre simbdlico, comunicaciéon con el equipo, reconocer €l
vinculo sin culpa, y senales de alarma para pedir ayuda (culpa
persistente, embotamiento, intrusiones, evitacion extrema). El propio
informe recoge experiencias organizacionales donde se ofrecen
espacios de acompanamiento emocional, especialmente cuando ha
habido vinculos intensos en domicilio y final de vida.

6.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (MATERIALES, LECTURAS,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

?)

GUIAS)

INSST - Notas Técnicas de Prevencidn sobre burnout
(definicidn/proceso y prevencion). Portal INSST+1

OMS - Burn-out como “fendbmeno ocupacional” (ICD-11).
Organizacion Mundial de la Salud

OMS - Guidelines on mental health at work (intervenciones
organizacionales y formacion). Organizacién Mundial de la Salud+1

OIT — Mental Health at Work (riesgos psicosociales y diseno del
trabajo). International Labour Organization

EU-OSHA - Riesgos psicosociales y salud mental en el tfrabajo (sintesis
y recursos). osha.europa.eu

SAMHSA (ES) - "Como enfrentar el estrés y la fatiga por compasiéon™
(guia breve, muy diddctica). library.samhsa.gov

SECPAL - Protocolo/guia bdasica sobre duelo (deteccion de duelo
complicado y herramientas). secpal.org

Guia “Profesionales de la salud ante situaciones de duelo”
(orientaciones prdacticas). faisem.es

Osakidetza - Guia para acompanar en los Ultimos dias
(acompanamiento y cuidado emocional). Osakidetza

6.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Actividad 1. Termémetro de desgaste + mapa personal de activacion
(diagnéstico formativo, no clinico)
Al inicio, cada parficipante completa un “termdmetro” de senales de
desgaste (sueno, irritabilidad, cinismo, desconexion, somatizaciones) vy
construye su mapa de activacion: situaciones que mads le ftensionan,
pensamientos automdticos que aparecen, y conductas reactivas tipicas.
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https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/20-serie-ntp-numeros-681-a-715-ano-2005/ntp-704-sindrome-de-estar-quemado-por-el-trabajo-o-burnout-i-definicion-y-proceso-de-generacion?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053052?utm_source=chatgpt.com
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/%40ed_protect/%40protrav/%40safework/documents/publication/wcms_856976.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-risks-and-mental-health?utm_source=chatgpt.com
https://library.samhsa.gov/sites/default/files/PEP20-01-01-021.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.secpal.org/wp-content/uploads/2023/06/Protocolo-duelo-atencion-primaria.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://faisem.es/wp-content/uploads/2023/05/Guia_duelo_final.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_hossam_hospi_santa_marina/es_def/adjuntos/3299-Guiia-acompan-ar-uiltimos-diias-WEB.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Luego se trabaja en pequenos grupos para transformar ese mapa en
senales tempranas observables y acciones preventivas (*cuando note X,
haré Y"). Esta actividad es clave para responder al hallazgo del informe: el
estrés y el burnout no se viven como teoria, sino como riesgo real, y la
prevencion empieza por reconocerlo pronto.

Actividad 2. Entrenamiento de microherramientas de autorregulacién
(practica repetida, no charla)
Se ensenan 3-4 técnicas breves (1-3 minutos) y se practican en ciclos:
respiracion de aterrizaje, pausa somdtica (soltar mandibula/hombros),
frase de reencuadre y “peticion de ayuda profesional” (cémo activar
coordinacion sin culpa). La prdctica se hace con “gatillos” simulados
(ruido, prisa, exigencia familiar) para que la herramienta sea transferible al
puesto. Se cierra con un compromiso individual: elegir dos técnicas vy
decidir en qué momento del turno las aplicard.

Actividad 3. Andlisis de incidentes criticos con enfoque de aprendizaje (sin
culpabilizacién)

Se trabaja un caso readlista: una resistencia intensa al cuidado, una
discusion con familia o un episodio de final de vida. El grupo reconstruye
qué pasd, qué emociones se activaron, qué habria ayudado a sostener
limites y calma, y qué apoyo organizacional era necesario. El objetivo es
convertir la experiencia en criterio profesional y reducir la sensacién de
soledad que el informe describe como problema central en domicilios y
en conflictos.

Actividad 4. “Guiones de conflicto” y practica de salida segura
Se practican guiones breves para situaciones de tension: cuando la familia
presiona, cuando hay tfrato despectivo, cuando la persona mayor rechaza
con agresividad verbal. El foco no es solo “qué decir”, sino como cuidar el
propio estado intferno para no escalar. Se entrena también la “salida
segura”: detener la tarea, proteger seguridad, registrar/avisar y retomar
con apoyo. Esto ayuda a transformar la paciencia en herramienta, no en
sacrificio silencioso.

Actividad 5. Acompanamiento en duelo: presencia, escucha y cierre
profesional

Se proponen dos escenas: (a) persona mayor en fase final con familia
presente; (b) fallecimiento y post-fallecimiento inmediato. En role play se
practica: validar emocioén, sostener silencio, evitar frases invalidantes, vy
derivar a quien corresponda (equipo sanitario/coordinacion). Luego se
incorpora un “ritual de cierre profesional” (breve, respetuoso y no religioso
si no aplica): una frase, un registro, una conversacion de debriefing con el
equipo. Se conecta con lo que recoge el informe sobre acompanamiento
emocional en paliativos y vinculos intensos en domicilio.
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Actividad 6. Plan personal de sostenibilidad del cuidado (1 pagina) + plan
de apoyo (circuito)
Cada persona participante construye un plan muy concreto: senales
tempranas propias, limites minimos, estrategias de recuperacion semanal,
y a quién acudir segun niveles
(companera/coordinacion/supervision/derivacion). Esta actividad
refuerza el enfoque del informe: la sostenibilidad emocional no depende
solo de ‘“aprender”, sino de saber activar apoyos y exigir
corresponsabilidad institucional.

6.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1) Evaluacion practica por desempeno (simulacion + robrica)
El componente centfral es una simulacidn observada donde la
participante enfrenta una situacidn emocionalmente exigente
(conflicto leve con familia, resistencia al cuidado, o escena de final de
vida). Se evalua con rdbrica: capacidad de mantener tono y presencia,
validar emocidén sin ceder a exigencias indebidas, sostener limites, vy
activar apoyo cuando corresponde. Este método es coherente con el
estudio porque mide “saber sostener” en condiciones reales, no solo
comprender conceptos.

2) Caso aplicado escrito: “senales, riesgos y plan de intervencion”
Se enfrega un caso breve y se pide identificar: senales de desgaste,
factores de riesgo, dos acciones inmediatas (autorregulacién) y dos
acciones de recuperacion/prevencion, ademds de qué apoyo
organizacional debe activarse. Se valora claridad, realismo vy
capacidad de diferenciar “lo que depende de mi” y “lo que debe
escalarse”. Esto refuerza el mensaje del informe: el estrés no se resuelve
individualizando el problema, sino arficulando apoyos y condiciones.

3) Producto final: Plan personal de sostenibilidad (1 pagina) evaluado por
criterios
Se evalUa si el plan estd realmente operativo: incluye senales tempranas
concretas, herramientas elegidas, rutina minima de recuperacion vy
circuitos de apoyo. No se evalua "vida privada”, sino la capacidad de
disenar un plan profesional aplicable.

4) Evaluacion formativa continua: diario breve y coevaluacion
Alo largo del bloque, se utiliza un diario de 3 enfradas (“qué me activd”,
“qué hice”, “qué haré distinto”) y coevaluacion en role plays para
entrenar metacognicion y autorregulacion. Es especialmente Util en este
modulo porque el estudio muestra que el desgaste y el conflicto se
intensifican por fatiga acumulada y por falta de espacios de supervision.
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6.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se considera que la persona participante alcanza un nivel competente si
demuestra, de manera observable, estos minimos:

1)

2)

3)

4)

En autorregulacion, identifica al menos tres seiales tempranas propias
de estrés/desgaste y dos desencadenantes frecuentes, y aplica con
solvencia dos microherramientas en simulacion (por ejemplo, pausa +
validacion + reencuadre), sin escalar la interaccion. Ademds, puede
explicar cudndo su estado emocional compromete la calidad del
cuidado y qué hace para prevenirlo.

En prevencion de burnout/fatiga por compasion, diferencia sefales de
cansancio normal versus senales de alerta (irritabilidad persistente,
cinismo, desconexidon, insomnio sostenido, evitacién) y propone un plan
de recuperacion realista, incluyendo cudndo y cdmo activar apoyos.
Se considera minimo que no “normalice” el dano como parte del
tfrabajo y que reconozca la corresponsabilidad organizacional (pedir
mediacion/supervision cuando hay incidentes).

En manejo emocional del conflicto, logra sostener limites sin culpabilizar
ni confrontar: usa una frase de encuadre, una alternativa profesional
(derivacién a coordinaciéon) y cierra con un siguiente paso. Si hay trato
inadecuado o conflicto reiterado, activa circuito de apoyo en lugar de
“aguantar sola”.

En duelo y acompanamiento, demuestra escucha activa y validaciéon
emocional, evita frases invalidantes y sabe cudndo derivar. Como
minimo, puede describir un modo de cierre profesional (registro,
debriefing, ritual breve) que proteja el vinculo sin quedar afrapada en
culpa o sobreinvolucracion.
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7 SECCION 5: SEGURIDAD CLINICA BASICA
EN EL CUIDADO COTIDIANO

7.1 OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1) Observar y registrar cambios relevantes en la persona mayor (fisicos,
funcionales, cognitivos y conductuales), diferenciando lo *habitual”
de lo "nuevo”, y saber cudndo escalar (a coordinaciéon, equipo
sociosanitario o emergencias), especialmente en domicilio donde se
trabaja con mayor soledad.

2) Aplicar practicas de seguridad en cuidados cotidianos con alto
impacto: hidrataciéon/nutriciéon, apoyo en medicacion sin invadir
competencias, y vigilancia de senales de alarma frecuentes.

3) Identificar riesgos y actuar de forma prdactica ante
disfagia/atragantamiento, integrédndolo como parte de la seguridad
bdsica (primeros auxilios) que el estudio senala como demanda
recurrente.

4) Reforzar criterios de rol profesional y responsabilidad: qué puede
hacer una persona cuidadora, qué no (p. ej., cambios de dosis), vy
como protegerse ante presiones externas vinculadas a medicacion.

7.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

1) Por qué “seguridad clinica basica” es un nudo formativo critico (y no
“hacer de sanitario/a”)
El informe muestra que, tanto en expectativas de quienes no tienen
formacion especializada como en carencias percibidas, aparecen
contenidos de alta complejidad y seguridad: “atencidn sanitaria bdsica
y clinica”, “primeros auxilios” y la necesidad de responder ante
incidencias de salud (RCP, atragantamientos/disfagia). Esto no significa
convertir a la persona cuidadora en personal sanitario, sino dotarla de
un marco prdctico para detectar, prevenir y actuar a tiempo, y para
coordinarse adecuadamente con quien si prescribe o inferviene
clinicamente. Se trabagja la idea de que la seguridad se juega muchas
veces en lo cotidiano: un cambio sutil en el estado mental, una mala
hidratacion, una pauta de medicacion mal entendida, o una tos
“humeda” durante las comidas.
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2) Observacion y deteccion de cambios: mirar bien, registrar bien y

3)

escalar bien
AQui se entrenan tres competencias que suelen fallar cuando la
formacion es “por encima’”: (a) observar con criterio (qué mirar), (b)
registrar en términos descriptivos (hechos, no interpretaciones) y (c)
escalar con el canal y el tiempo adecuados. Se trabaja una
“observacion por dominios”, Util tanto en residencia como en domicilio:

Conciencia y cognicion: apariciobn subita de confusién,
desorientacién, somnolencia inusual o cambios bruscos en conducta
(posible sindrome confusional agudo/delirium). AMF semFYC

Respiracion: dificultad respiratoria nueva, respiracion trabajosa,
cianosis o saturacion baja si se mide en el servicio.

Circulacidon/estado general: palidez extrema, sudor frio, dolor
tordcico, debilidad subita, mareo intenso.

Movilidad y caidas: caidas, inestabilidad nueva, dolor agudo,
incapacidad repentina para levantarse o caminar como siempre.

Ingesta y eliminacion: menos ingesta, rechazo de liquidos, orina muy
escasa/oscura, vomitos/diarrea, estrenimiento severo nuevo.

Piel y heridas: aparicion de lesiones, enrojecimientos persistentes,
signos de infeccidon en heridas/dispositivos.
La clave es que la cuidadora aprenda a “traducir” lo observado en
un reporte Util: qué cambid, desde cudndo, con qué intensidad y
qué se hizo. Se recomienda usar estructuras tipo SBAR en reportes a
coordinacion/equipo, porque reduce ambigledad y mejora
continuidad (especialmente en domicilio, donde no hay “pase de
guardia” presencial).

Hidratacion y nutricion: seguridad cotidiana y prevencion de deterioro
El estudio recoge demandas explicitas de formacion en
dietética/nutricion y en la adaptacion a la historia alimentaria de la
persona (“la comida que demanda”), lo que confirma que no es un
tema "doméstico”, sino clinicamente relevante. En esta unidad se
trabajan:

Riesgos y factores de vulnerabilidad en mayores: menor sensacion
de sed, polimedicacion, deterioro cognitivo, dependencia para
beber, calor, infecciones, inmovilidad. SEGG

Senales prdacticas de deshidratacion que una cuidadora puede
detectar (boca seca, orina escasa u oscura, cansancio, confusion,
piel seca, empeoramiento funcional), y criterios para escalar
cuando hay signos de alarma o empeoramiento rdpido. SEGG+]


https://amf-semfyc.com/es/web/articulo/delirium-o-sindrome-confusional-agudo?utm_source=chatgpt.com
https://www.segg.es/media/descargas/Gu%C3%ADa%20de%20buena%20pr%C3%A1ctica%20cl%C3%ADnica%20en%20Geriatr%C3%ADa%20-%20Hidrataci%C3%B3n%20y%20salud.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.segg.es/media/descargas/Gu%C3%ADa%20de%20buena%20pr%C3%A1ctica%20cl%C3%ADnica%20en%20Geriatr%C3%ADa%20-%20Hidrataci%C3%B3n%20y%20salud.pdf?utm_source=chatgpt.com

4)

5)

SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES
L] o ¥ GOBIERNO MINISTERIO
a a o 'Q DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO
1 Y AGENDA 2030 -
2 WS

2 == IMSERSO

Estrategias de apoyo realistas: oferta frecuente de liquidos en
pequenas tomas, preferencias y rutinas, ayudas para beber,
adaptaciéon de textura si hay disfagia, y registro simple de ingesta
cuando el plan lo requiera. Fundacion Edad&Vida+]

Nutricidn segura: sefales de riesgo (pérdida de peso, fatiga, rechazo
mantenido, dificultades para masticar, tiempo excesivo en comidas)
y prdcticas de prevencion (ambiente tranquilo, postura, supervision,
texturas adecuadas, ritmo). SEGG+1

Apoyo en medicacion sin invadir competencias: seguridad, limites y
proteccion profesional
Elinforme muestra una frontera difusa entre cuidado y lo clinico (manejo
de dispositivos, curas, incertidumbre con medicacion) y recoge de
forma muy clara la presion que puede ejercer el entorno (“dale una
pastillita de mas”), frente ala que la cuidadora necesita criterio para no
asumir riesgos indebidos.
En este bloque se establecen estdndares prdacticos:

Qué significa “apoyar” de forma segura: seguir la hoja/pauta
prescrita, comprobar ‘“persona-medicamento-dosis—hora-via”
segun protocolo del servicio, observar efectos/efectos adversos, y
registrar la administracion cuando el dispositivo organizativo lo
contempla. seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es+1

Qué NO hacer: ajustar dosis, duplicar tomas, friturar o mezclar
medicacidn sin indicacion, aceptar cambios “de palabra” sin
validacion sanitaria, o administrar “por si acaso”. Esto se conecta
explicitamente con la necesidad de seguridad ética y legal que el
informe identifica como un “nudo” para delimitar funciones vy
protegerse.

Medicamentos de alto riesgo (p. ej., anticoagulantes, insuling,
opioides): reconocer que requieren especial prudencia, canal claro
de consulta y reporte inmediato ante incidencias.
seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es

Como responder a presiones: guiones breves y profesionales (“no
puedo modificar medicacion; lo traslado a
coordinacion/enfermeria/médico”), y registro de la incidencia si
procede.

Disfagia/atragantamiento: enfoque practico de prevencién + actuacion
inmediata

Dado que el informe menciona atragantamientos/disfagia vy
emergencias como demanda recurrente, esta unidad combina
prevencion y respuesta. Se tfrabajan:


https://www.edad-vida.org/wp-content/uploads/2018/07/Folleto-Campa%C3%B1a-Hidrataci%C3%B3n-EdadVida_DEF.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.segg.es/media/descargas/Guia_ALIMENTACION_NUTRICION_E_HIDRATACION.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/home.htm?utm_source=chatgpt.com
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/docs/Recomendaciones__para_el_Uso_Seguro_Medicamentos_Alto_Riesgo-_2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Senales de disfagia: tos durante o después de comer/beber, “voz
hiumeda”, carraspeo, babeo, fatiga al comer, tiempo excesivo,
infecciones respiratorias repetidas, pérdida de peso. Comunidad de

Madrid+2aulamedica.es+2

Prevencion en el momento de comer: postura (sentado, tronco
estable), ritmo lento, bocados pequenos, evitar distracciones,
supervision, y adaptacion de texturas/viscosidades segun pauta (y
nunca improvisada). Comunidad de Madrid+1

Atragantamiento (obstruccion de via aérea): reconocer signos (no
puede hablar/toser/respirar) y actuar siguiendo primeros auxilios
(lamar al 112 y maniobras recomendadas). cruzroja.es+1

Después del evento: qué observar, qué registrar y a quién reportar,
porque un atragantamiento no es “un susto” sino un incidente de

seguridad que puede repetirse sino se ajusta el plan de alimentacion.

7.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (MATERIALES, LECTURAS,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

?)

VIDEOS U OTROS)

Cruz Roja (Espana) — Atragantamiento: qué hacer y cudando llamar al
112. cruzroja.es

European Resuscitation Council — Guias ERC 2025 (resumen ejecutivo
en espanol). erc.edu

Comunidad de Madrid — Manual de disfagia orofaringea (enfoque
multidisciplinar, muy aplicable). Comunidad de Madrid

SEMERGEN (PDF) — Guia de manejo de disfagia (AP): signos, abordaje
y criterios. semergen.es

SENPE - Grupo de trabajo de disfagia orofaringea (documentos vy
recursos). SENPE

SEGG - Guia de buena prdctica: hidratacion y salud (personas
mayores). SEGG

SEGG - Guia de alimentacién, nutricién e hidratacion en personas
mayores. SEGG

Ministerio de Sanidad - Uso seguro del medicamento (seguridad del
paciente). seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es

Ministerio de Sanidad - Recomendaciones para uso seguro de
medicamentos de alto riesgo (PDF 2023).
seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/comu/manual_de_disfagia_orofaringea_soluciones_multidisciplinares_.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/comu/manual_de_disfagia_orofaringea_soluciones_multidisciplinares_.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/comu/manual_de_disfagia_orofaringea_soluciones_multidisciplinares_.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.cruzroja.es/pls/portal30/url/ITEM/83E6D34DCD871D7AE04400144FEAD1A6?utm_source=chatgpt.com
https://www.cruzroja.es/pls/portal30/url/ITEM/83E6D34DCD871D7AE04400144FEAD1A6?utm_source=chatgpt.com
https://www.erc.edu/media/vatl54cg/01_gl2025_exec-summary_es_v10.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/comu/manual_de_disfagia_orofaringea_soluciones_multidisciplinares_.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://semergen.es/files/docs/grupos/digestivo/manejo-disfagia-ap.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://senpe.com/grupos-de-trabajo/disfagia-orofaringea/?utm_source=chatgpt.com
https://www.segg.es/media/descargas/Gu%C3%ADa%20de%20buena%20pr%C3%A1ctica%20cl%C3%ADnica%20en%20Geriatr%C3%ADa%20-%20Hidrataci%C3%B3n%20y%20salud.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.segg.es/media/descargas/Guia_ALIMENTACION_NUTRICION_E_HIDRATACION.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/home.htm?utm_source=chatgpt.com
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/docs/Recomendaciones__para_el_Uso_Seguro_Medicamentos_Alto_Riesgo-_2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
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10) Gobierno Vasco (112) — Cémo llamar al 112 (qué informacion dar).

Euskadi

11) Edad&Vida - Folleto de recomendaciones de hidratacion para

personas mayores (PDF). Fundacion Edad&Vida

7.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1)

2)

3)

4)

Actividad 1. “Detective clinico” con casos breves (observacion +
decision de escalado)
Se presentan vinetas realistas (residencia y domicilio) con cambios
sutiles: una persona que hoy estd mds somnolienta, otra que camina
peor, otra con rechazo de liquidos, otra con tos al beber. En grupos, las
personas participantes practican una secuencia: describir hechos
observables, identificar hipdtesis sin  diagnosticar, decidir si es
seguimiento o alerta, y redactar un mensaje de escalado Util (qué pasa,
desde cudndo, qué he hecho, qué necesito). La actividad entrena justo
lo que el informe senala como “nudo” de seguridad: pasar de tareas
rutinarias a gestién de riesgo con criterio.

Actividad 2. Taller de registro y comunicacion (SBAR o formato de
centro)

Cada participante toma un caso y elabora: (a) un registro breve
(hechos, hora, acciones) y (b) un reporte a coordinacién/equipo con
estructura. Se trabaja la diferencia entre “opinién” y “dato”, y cdmo
registrar sin culpabilizar a nadie. En domicilio, se incorpora la dificultad
de que a veces la familia es infermediaria: se entrena cdmo comunicar
de forma profesional y documentar presiones o indicaciones informales.

Actividad 3. Circuito de hidratacion/nutricion: “microintervenciones” de
alta efectividad
Se disena un plan semanal simple para una persona mayor con bajo
consumo de liquidos o con rechazo alimentario: preferencias, horarios,
cantidades pequenas, ayudas técnicas, y cOmo registrar. Luego se
contrasta con barreras reales (incontinencia, miedo a beber, deterioro
cognitivo) y se ensayan respuestas practicas. Se integra, cuando aplica,
el componente de “historia alimentaria” que el estudio recoge como
necesidad formativa (no es solo “dieta”, es identidad y adherencia).

Actividad 4. Medicacion segura: “limites de rol” y manejo de presiones
Se hace un role play con tres escenas tipicas: (1) familia pide “dar algo


https://www.euskadi.eus/web01-a2larri/es/contenidos/informacion/como_llamar_112/es_recom_ca/index.shtml?utm_source=chatgpt.com
https://www.edad-vida.org/wp-content/uploads/2018/07/Folleto-Campa%C3%B1a-Hidrataci%C3%B3n-EdadVida_DEF.pdf?utm_source=chatgpt.com
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mas” por dolor/insomnio, (2) pastillas sin etiquetar o cambios no
comunicados, (3) sospecha de efecto adverso. La prdctica se centra
en: mantener la calma, decir no con encuadre profesional, activar
coordinacion, y registrar. Esta actividad se conecta directamente con
el relato del informe sobre el riesgo de asumir responsabilidad por
cambios de medicacion sugeridos por terceros.

Actividad 5. Disfagia prdctica: simulacion de alimentaciéon segura +
actuacion ante atragantamiento
Primero se realiza una simulacion de “comida segura” (postura, ritmo,
supervision, senales de alerta). Luego, una micro-simulacion de
atragantamiento: reconocer obstruccion y seguir el protocolo (llamar al
112, maniobras, y qué hacer después). El objetivo es que no quede
como contenido “tedrico™: debe automatizarse. Esto responde a la
demanda explicita del estudio de entrenar emergencias (RCP,
atragantamientos/disfagia) con enfoque prdactico.

7.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1)

2)

3)

Evaluacion por desempeno: OSCE/estacion prdactica de seguridad
bdsica

La evaluacion central es una estacion prdactica con ribrica, donde la
participante debe: identificar cambios en un caso (p. €j., confusidon
sUbita + baja ingesta), formular un reporte breve y decidir escalado. La
rubrica valora si describe hechos (no diagnostical), si prioriza seguridad,
y si elige canal/tiempo adecuados (seguimiento vs urgencia). Esto mide
competencia real de “seguridad cotidiana”, alineada con el hallazgo
del informe sobre necesidad de mds prdctica en nudos criticos.

Caso aplicado escrito: plan de prevencion + seiales de alarma
Se entrega un caso de riesgo (p. €j., persona con disfagia leve y baja
hidratacién). La persona debe proponer: microintervenciones de
hidratacién/nutricion, senales de alarma vy criterios de escalado. Se
valora realismo, coherencia y adecuacion al rol.

Checklist de medicacién segura (situaciones limite)
Se aplica una prueba de juicio profesional con escenarios: “squé harias
si...e" (pastilla extra, pauta confusa, somnolencia fras medicacion,
anficoagulante olvidado). Se evalia si la persona participante
mantiene limites (no ajusta), activa apoyo vy registra. Esta evaluacion
responde al problema que el informe evidencia: presiones vy
responsabilidades difusas alrededor de medicacion.
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4) Simulacién de atragantamiento: criterio de actuacion inmediata + post-

incidente

Se evalua con rdbrica si la participante reconoce obstruccion grave,
activa emergencias y ejecuta los pasos segun protocolo, y si después
reporta/registrar adecuadamente. cruzroja.es+1

7.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se considera que la persona participante alcanza un nivel competente si
demuestra, como minimo:

1)

2)

3)

4)

En deteccion y escalado, identifica correctamente al menos 5 seiales
de alarma en casos simulados, elabora un reporte claro basado en
hechos y decide adecuadamente cudndo es seguimiento y cudndo es
urgencia (incluyendo activar 112 cuando corresponde).

En hidratacion/nutricion, propone un plan de microintervenciones
aplicable (no ideal) y reconoce senales de deshidratacion/riesgo
nutricional que requieren comunicar al equipo. SEGG+]1

En medicacidn, respeta limites de rol en escenarios de presiéon: no
modifica dosis ni pauta, activa coordinacién/sanitario y registra la
incidencia; ademdas, aplica prdacticas bdsicas de uso seguro segun
protocolos del servicio.

En disfagia/atragantamiento, reconoce signos compatibles con
disfagia para reportar y aplica correctamente la respuesta ante
atragantamiento segun primeros auxilios (incluida activacion del
112).
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8 SECCION 6: PRIMEROS AUXILIOS Y
RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
8.1 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1) Reconocer situaciones de emergencia vital frecuentes en el
cuidado (paro cardiorrespiratorio, atragantamiento, caidas con
posible lesion grave) y activar una respuesta segura, rdpida vy
ajustada a su rol.

2) Aplicar Soporte Vital Basico (SVB) en adultos segin guias vigentes:
reconocimiento, llamada a emergencias, RCP de alta calidad y uso
del DEA cuando esté disponible. erc.edu+]

3) Actuar ante atragantamientos diferenciando obstruccidn leve vs.
grave, y ejecutar la secuencia recomendada (golpes en la espalda
y compresiones) con criterios de seguridad. Cruz Roja+]

4) Responder ante caidas minimizando riesgos (no movilizar
indebidamente, identificar senales de alarma, proteger, avisar y
monitorizar) y reportar correctamente el incidente. Cruz Roja

5) Ejecutar protocolos de comunicacion y coordinaciéon (qué decir, a
quién, coémo y cudndo), con especial énfasis en el trabajo en
soledad en domicilios, donde el estudio senala mayor exposicion a
riesgos y necesidad de formacién prdactica aplicada.

8.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAIJE

1) Por qué esta seccién es prioritaria (y por qué debe ser practica)
El informe muestra que “primeros auxilios” aparece como una expectativa
formativa relevante entre quienes adn no han cursado formacion
especializada (25,8%) y, ademds, se menciona de forma recurrente en
entrevistas la necesidad de entrenar respuesta ante emergencias como
RCP, atragantamientos/disfagia e incidencias de salud. Esto se entiende
especialmente critico en domicilios: cuando ocurre un incidente, la
persona cuidadora suele ser la primera (o Unica) persona disponible para
actuar y coordinar ayuda. Por eso, el nUcleo de esta seccidn no es
“memorizar teoria”, sino automatizar pasos y reducir errores tipicos (dudar,
actuar sin avisar, movilizar indebidamente, no dar informacioén clara al 112
o al equipo).

2) Marco de actuacion: conducta PAS, cadena de supervivencia y “primer
minuto”
Se trabaja un marco simple que organiza la intervencion: Proteger-Avisar—
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Socorrer (PAS) y la I6gica de “primero seguridad, luego ayuda”. En el
“primer minuto”, la prioridad es reconocer si hay riesgo vital, pedir ayuda
(112) y empezar acciones que salvan vida (RCP/DEA si corresponde). Se
entrenan decisiones rapidas: qué hacer si estoy sola, cémo pedir apoyo a
una familia sin perder el control de la escena, y como asegurar que la
puerta del domicilio quede accesible para emergencias (punto clave en
atencion domiciliaria).

3) RCP en adultos y uso del DEA (enfoque de personas cuidadoras)
Este bloque se centra en SVB para adultos siguiendo guias vigentes. Se
entrena el reconocimiento del paro: comprobar respuesta, respiracion
normal vs. respiracion agodnica, y activar emergencia de inmediato. A
partir de ahi, se practica RCP de calidad: compresiones fuertes y rdpidas
(frecuencia recomendada 100-120/min y profundidad aprox. 5-6 cm),
minimizando interrupciones; sila persona estd entrenada y se siente capaz,
se integra la secuencia 30:2, y si no, se refuerza que la RCP “solo manos”
es una opcidn vdlida mientras llega ayuda. iavante.es+]
Se incluye el uso del DEA como parte del estdndar de respuesta: codmo
encenderlo, colocar parches, seguir instrucciones de voz y coordinar
compresiones con el equipo que llegue. Esto se conecta con la realidad
del sector: muchas personas cuidadoras pueden estar en centros con DEA
disponible o en entornos comunitarios donde se puede acceder a uno.
Ademds, se intfroduce un criterio profesional importante (sin convertirlo en
debate clinico): seguir siempre los protocolos del servicio vy, si existieran
instrucciones formales especificas (por ejemplo, documentacién clinica o
indicaciones del equipo), actuar conforme a ellas. iavante.es+1

4) Atragantamientos: reconocer, actuar y no empeorar la situacion
Se diferencia obstruccion leve (la persona tose y respira) de obstruccion
grave (no puede hablar, toser nirespirar con eficacia). En obstruccion leve
se entrena a animar a toser y observar; en obstruccion grave se practica
la secuencia recomendada: alternar 5 golpes interescapulares con 5
compresiones abdominales (o variante segun condicién), repitiendo hasta
resolucion o) pérdida de conciencia. Cruz Roja+1
Se trabaja un punto muy operativo: coémo pedir ayuda a terceros sin dejar
de intervenir (si hay familia presente: “llame al 112 ahora y vuelva
conmigo”), y qué hacer si la persona pierde el conocimiento (activar
emergencias e iniciar SVB). Este bloque responde directamente a la
demanda del informe sobre emergencias (atragantamientos/disfagia)
como contenido que reduce incidentes y aumenta seguridad.

5) Caidas: respuesta inmediata, senales de alarma y proteccién ante
lesidon

En personas mayores, una caida puede ser “banal” o esconder lesion
grave (fractura, fraumatismo craneal, sangrado interno). Se entrena una
respuesta prudente: asegurar entorno, valorar estado general, no movilizar
si hay dolor intenso, deformidad, incapacidad para mover extremidad,
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https://www.iavante.es/sites/default/files/8%20ERC%20Guidelines%202025%20Ethics%20ESP.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www2.cruzroja.es/web/ahora/-/qu-c3-a9-hacer-ante-un-atragantamiento?utm_source=chatgpt.com

sssssssssssssss
> ¥ GOBIERNO MINISTERIO
' DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO

N Y AGENDA 2030 B mserso

Edad &Vida

mareo, pérdida de conciencia, golpe en cabeza o sospecha de lesion
cervical; y avisar a emergencias segun criterio. Se frabaja también el
cuidado posterior: mantener a la persona abrigada, acompanada,
observada, y registrar el incidente con datos Utiles (como ocurrid, desde
doénde cayo, sinfomas posteriores). Cruz Roja
Este apartado se enlaza con la clave del informe sobre domicilio: mayor
exposicion a riesgos (incluidas caidas) y necesidad de protocolos claros
cuando se estd sola.

é) Protocolos de actuaciéon y comunicaciéon: 112 + coordinacién del
servicio

Este bloque es transversal y muy aplicado. Se entrena qué informacion dar
al 112: localizacién exacta, qué ha ocurrido, estado de la persona
(consciente/no, respira/no, sangrado, dolor, caida con golpe en cabeza),
edad aproximada, antecedentes relevantes si se conocen, y teléfono de
contacto; y la importancia de seguir instrucciones del operador/a.
Comunidad de Madrid+2Ayuntamiento de Madrid+2
En paralelo, se define la comunicacién con coordinacidén/equipo
sociosanitario (residencia o SAD): cudndo informar de inmediato, qué
registrar por escrito, y como usar un formato tipo SBAR para evitar mensajes
vagos. En domicilio se incorpora un “protocolo de soledad”: tener
preparado antes del turno un mini-plan (direccidn exacta, llaves/acceso,
contactos, medicacion listada por el servicio si aplica, ubicacion del
teléfono, y cdémo guiar a emergencias para entrar).

8.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (MATERIALES, LECTURAS,
VIDEOS U OTROS)

1) ERC 2025 - Resumen ejecutivo (ES) y documentos oficiales de guias 2025.
erc.edu+]
2) ERC 2025 - Soporte Vital Basico (adultos) en espaiol (PDF). iavante.es

Cruz Roja - Qué hacer ante un atragantamiento (paso a paso). Cruz
Roja+1

3) semFYC - Guia prdctica sobre atragantamiento (secuencia 5y 5y
variantes). semFYC

4) Cruz Roja - Caidas y golpes (primeros auxilios). Cruz Roja

5) Comunidad de Madrid 112 / SAMUR - Cémo funciona y qué hacer al
llamar. Comunidad de Madrid+1

6) DGT - Qué informacion dar al 112 (lista muy clara y Util para entrenar
llomadas). Revista DGT



https://www.cruzroja.es/prevencion/hogar_04.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.comunidad.madrid/servicios/112/funciona-112?utm_source=chatgpt.com
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https://www.iavante.es/sites/default/files/10%20ERC%20Guidelines%20%20BLS%202025%20ESP.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www2.cruzroja.es/web/ahora/-/qu-c3-a9-hacer-ante-un-atragantamiento?utm_source=chatgpt.com
https://www2.cruzroja.es/web/ahora/-/qu-c3-a9-hacer-ante-un-atragantamiento?utm_source=chatgpt.com
https://www.semfyc.es/recursos-ciudadania/guia-practica/40/427?utm_source=chatgpt.com
https://www.cruzroja.es/prevencion/hogar_04.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.comunidad.madrid/servicios/112/funciona-112?utm_source=chatgpt.com
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8.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1)

2)

3)

4)

5)

Actividad 1. Taller SVB con maniqui + DEA (entrenamiento por repeticion)
La sesidn se organiza como un circuito de prdactica, no como clase
magistral. Cada participante repite varias veces la secuencia completa:
comprobar respuesta, valorar respiracion, pedir ayuda/112, iniciar
compresiones con técnica correcta y coordinarse con el DEA
(encender, parches, seguir instrucciones, reanudar compresiones). El
objetivo es “quitar friccion” al inicio: que el cuerpo recuerde qué hacer
incluso con nervios. Se refuerza la calidad (ritmo, profundidad, postura,
minimizacion de pausas) y el rol profesional: hacer lo que salva vida sin
invadir competencias clinicas avanzadas. iavante.es+1

Actividad 2. Simulaciéon de atragantamiento con guion de
comunicacion (sola Vs. con familia)
Se trabaja en role play con dos escenarios: uno en residencia (con
posibilidad de pedir apoyo inmediato) y otro en domicilio (con familia
presente). En ambos, la persona participante debe reconocer
obstruccion grave y ejecutar la secuencia 5 golpes + 5 compresiones,
mientras da instrucciones claras: “llame al 112 ahora”, “abra la puerta”,
“digame la direcciéon”. Se entrena algo muy real: actuar y dirigir la
escena a la vez. Cruz Roja+]

Actividad 3. Escena de caida: “no mover” + senales de alarma +
decision de escalado
Se presenta un caso con elementos ambiguos (dolor de cadera, mareo,
golpe en cabeza). La persona participante debe asegurar el entorno,
valorar conciencia, detectar senales de alarma, decidir si se llama a
emergencias y preparar un reporte. Se incluye la parte de
comunicaciéon con coordinacidon: cémo describir  hechos sin
interpretaciones y qué registrar para prevencion posterior. Cruz Roja+1
Actividad 4. “Liamada al 112" y reporte a coordinacion (practica guiada
con checklist)
Cada persona participante hace una simulacion de llamada con un
checklist de informacidn minima: localizacion exacta, fipo de
emergencia, estado de la persona, riesgos (sangrado, inconsciencia, no
respira), y datos de acceso al domicilio. Se repite hasta que el mensaje
salga claro y breve. Luego se hace el reporte interno (registro o aviso a
coordinaciéon), entrenando continuidad asistencial. Esta actividad
responde a una necesidad clave del informe: en domicilio la formacion
debe ser practica y aplicada, porque la soledad y el riesgo exigen
protocolos comunicativos solidos.

Actividad 5. Debriefing profesional: gestionar impacto emocional post-
incidente

Después de cada simulacion se hace un debriefing corto: qué hice bien,



https://www.iavante.es/sites/default/files/10%20ERC%20Guidelines%20%20BLS%202025%20ESP.pdf?utm_source=chatgpt.com
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qué mejoro, y coOmo me autorregulo para seguir cuidando sin quedarme
“bloqueada” tras una emergencia. Esto conecta con el hallazgo del
informe sobre la importancia de sostener el cuidado en escenarios
exigentes y no dejarlo en “vocacion”.

8.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1) Evaluacion prdactica tipo estaciones (OSCE) con rubricas
La evaluaciéon principal es por desempeno, porgue en emergencias o
que importa es ejecutar pasos correctos bajo presion. Se plantean tres
estaciones: (1) SVB + DEA, (2) atragantamiento, (3) caida. En cada
estacion se utiliza una rdbrica simple: reconocimiento correcto,
activacion de ayuda, técnica (cuando aplica) y seguridad (no hacer
dano anadido). Este método estd alineado con el diagndstico del
informe: el déficit no suele estar en lo “bdsico” del cuidado, sino en
habilidades de complejidad/riesgo que requieren prdctica y criterio.

2) Evaluacion de comunicacion: simulacion de llamada al 112 + reporte a
coordinacion
Se evalua de forma especifica la comunicacion, porque en domicilio es
un punto de fallo frecuente. La participante debe dar, en 30-60
segundos, la informacién minima al 112 (localizacién, qué pasa, estado)
y luego elaborar un reporte interno basado en hechos. Se valora
claridad, prioridad de seguridad y adecuacion del canal/tiempo.
Comunidad de Madrid+1

3) Prueba breve de decision (juicio profesional)
Se incluye una prueba corta con vinetas: “sesto es urgencia vitalg”,
“squé harias primero2”, “squé NO hariase”. Sirve para consolidar
decisiones clave: no mover ante sospecha de lesion, animar a toser si
hay obstruccion leve, iniciar compresiones si no respira normal, etc. Cruz
Roja+2Cruz Roja+2

8.6 CRITERIOS MiINIMOS DE LOGRO (PARA CONSIDERAR LA
SECCION SUPERADA)

Se considera que la persona participante alcanza un nivel competente si
demuestra, como minimo:

1) En SVB/RCP, reconoce un posible paro (inconsciente y no respira
normal), activa el 112 y comienza compresiones sin demoras
innecesarias; mantiene pardmetros de calidad (ritmo aproximado
100-120/min, profundidad 5-6 cm y pausas minimas) y usa el DEA
siguiendo instrucciones. iavante.es+1
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2)

3)

4)

En atragantamiento, diferencia obstruccion leve vs. grave vy, si es
grave, ejecuta correctamente la secuencia de 5 golpes en la
espalda + 5 compresiones, organizando la ayuda (pedir llamada
al 112/abrir acceso) y actuando con seguridad. Cruz Roja+1

En caidas, aplica una respuesta prudente: asegura entorno,
valora estado, no moviliza si hay signos de lesion relevante vy
decide el escalado adecuado; ademds, registra y comunica el
incidente con datos Utiles. Cruz Roja+1

En protocolos y comunicacion, realiza una llamada simulada al
112 aportando informacién minima completa (localizacién, qué
ocurre, estado y acceso) y emite un reporte claro a
coordinacién/equipo, especialmente en escenario domiciliario
de trabajo en soledad.

a1

a1
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9 SECCION 7: MOVILIDAD, TRANSFERENCIAS,
ERGONOMIA Y AYUDAS TECNICAS
9.1 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1) Readlizar cambios posturales, movilizaciones y transferencias
aplicando principios de seguridad (“minimo levantamiento”,
planificacion, comunicacidn y uso de apoyos), reduciendo riesgos
para la persona atendida y para si mismas.

2) Usar de forma segura ayudas técnicas (grias, sillas de ruedas, camas
articuladas, tablas/transfer, discos giratorios, etc.), incluyendo
preparacion del entorno, verificacion bdsica del equipo y elecciéon
adecuada del recurso.

3) Integrar estrategias de prevencién de caidas en el cuidado
cotidiano (anticipacién de riesgos, entorno, calzado, supervision,
acompanamiento), adaptadas a residencia y domicilio.

4) Identificar factores de riesgo y sefales tempranas de lesién musculo-
esquelética (TME), y aplicar medidas de autocuidado fisico vy
ergonomia que permitan sostener el trabajo en el tiempo.

9.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAIJE

1) Por qué esta seccidon es un “nudo critico” del cuidado (seguridad y
sostenibilidad)

Elinforme muestra que, aunque la formacion se valora como Util, una parte
relevante percibe aprendizaje insuficiente precisamente en dmbitos
técnicos que ordenan la seguridad cotidiana. Entre esos “nucleos criticos”
destacan de forma reiterada las movilizaciones, transferencias y uso de
ayudas técnicas (especialmente groas), junto con cambios posturales y
prevencion de lesiones. En los grupos focales, esto aparece con mucha
claridad: cuando se aprende “por ensayo-error” o por “boca a boca”,
crece la vulnerabilidad ante tareas que requieren precision y criterio, y
aumenta el riesgo de dano tanto para la persona mayor como para la
profesional.

2) Principios de movilizacién segura: planificar antes de “hacer fuerza”
Se trabaja un estandar profesional simple: antes de mover, planificar. La
persona partficipante aprende a valorar rapidamente cuatro aspectos: (a)
capacidad de colaboracidon (3se sostiene sentado?, sapoya peso?,
scomprende instrucciones?), (b) objetivo de la maniobra (recolocar,
transferir, deambular), (c) riesgos inmediatos (dolor, mareo, dispositivos,
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fragilidad, suelo resbaladizo) y (d) recurso mdas seguro (persona de apoyo,
ayuda técnica, reposicionamiento parcial). Se intfroducen principios de
ergonomia y biomecdnica aplicados: acercar el centro de gravedad,
base de apoyo estable, evitar torsiones, usar el peso del cuerpo y no la
espalda, y priorizar técnicas de “minimal lifting” (menos levantamiento
manual, mdas deslizamiento/ayudas). Cruz Roja

3) Cambios posturales y cuidado en cama: seguridad, confort y
prevencion de complicaciones
Este bloque aterriza los cambios posturales como prdactica de seguridad y
dignidad: reposicionar para confort, respiracion, prevencion de dolor vy
cuidado de piel, siempre respetando ritmo y tolerancia. Se trabaja como
preparar el entorno (altura de cama, frenos, retirar obstdculos), cémo
coordinar instrucciones (contar, explicar, pedir colaboracién) y cémo usar
apoyos (sdbanas deslizantes/empapadores, almohadas) para evitar
“arrastres” que lesionan la piel y sobrecargan la espalda. Se refuerza que
“cuidar bien” incluye cuidar el cuerpo de la profesional: el informe recoge
cémo la formacidén en técnicas y posturas se vive como proteccion de la
espalda y autocuidado fisico, parte del buen hacer profesional.

4) Transferencias habituales: de la teoria a decisiones concretas (qué
técnica, cuando y por qué)
Se entrenan transferencias frecuentes con criterios de eleccién (no como
“recetas”):

v Cama-silla / silla-wc: cudndo es posible una transferencia con
pivote y cudndo conviene ayuda técnica.

v Sentado-de pie: coémo facilitar el impulso con apoyo de brazos,
ajustes del asiento, y uso de ayudas (andador, cinturéon de marcha
si el protocolo lo permite).

v Transferencias con baja colaboracién: cudndo usar tabla de
transferencia, disco giratorio o grua de bipedestacion/traslado,
priorizando seguridad.
El foco es que la persona cuidadora distinga entre “la técnica que
sé” y “la técnica que es segura hoy para esta persona”, porque el
informe muestra que la brecha estd en manejar complejidad y riesgo,
no en tareas basicas.

5) Uso seguro de grioas y ayudas técnicas: procedimiento, no
improvisacion

Dado que el informe menciona explicitamente la demanda de
capacitacién prdctica en groas y ayudas técnicas (sillas, camas
articuladas), este bloque se disena como entrenamiento procedimental.
Se trabaja: comprobaciones bdsicas previas (frenos, bateria si aplica,
estado de arnés/eslinga, ruedas), eleccidn y colocacion de arnés segun
objetivo (fransferencia, higiene, cama), comunicacion con la persona


https://www2.cruzroja.es/documents/5640665/13652871/Movilizaciones%2By%2Btransferencias.pdf/1e0177d8-6389-ebff-0e9b-06b0b3218866?t=1562059556911&version=1.0&utm_source=chatgpt.com
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(qué haremos, como se sentird, pedir senales de incomodidad), control del
entorno (espacio de giro, alfombras, mobiliario) y coordinacién con ofra
persona cuando el riesgo lo exige. Se conecta con el enfoque de “safe
patient handling”: el uso de dispositivos de elevacion asistida reduce
lesiones y mejora seguridad si hay formacion y procedimientos claros.
CDCH+1

é) Prevencion de caidas integrada al cuidado cotidiano (residencia y
domicilio)

Se trabaja la prevencidon de caidas como parte de cada interaccion:
levantarse, caminar, ir al bano, cambios de entorno, fatiga. En residencia,
se integra a rutinas y coordinaciéon con el equipo (informar cambios de
marcha, mareos, medicacion sedante, dolor). En domicilio, se enfatiza la
adaptaciéon ambiental y el trabajo en soledad: iluminacion, retirada de
obstdculos, calzado, alfombras, cables, altura de cama/sillon vy
organizacion del “camino seguro” al bano; el informe subraya que en
domicilios las necesidades se intensifican por trabajo en soledad y mayor
exposicion a riesgos como caidas, por lo que la formacién debe ser
practica y aplicada.

7) Prevencion de lesiones musculo-esqueléticas: salud laboral como
estandar de calidad
Se aborda el TME como riesgo laboral estructural (no “achaques
inevitables”). Se trabaja identificacion temprana (dolor lumbar recurrente,
hormigueo, rigidez, dolor en hombro/rodilla) y medidas de prevencion:
alternancia de tareas, micro-pausas, estiramientos seguros, pedir apoyo y
usar ayudas técnicas sin culpa. El informe recoge testimonios claros:
aprender técnicas “como se tienen que hacer” evita lesiones y permite
sostener el trabagjo; ademds, recomienda reforzar salud laboral y
ergonomia aplicada, especialmente en domicilio.

9.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (MATERIALES, LECTURAS,
VIDEOS U OTROS)

1) Cruz Roja - Movilizaciones y Transferencias.
SerCuidadora/SerCuidador Cruz Roja

2) INSST — NTP y videos sobre ayudas menores para movilizacion y
transferencia (uso de productos de apoyo para prevenir TME). Portal
INSST

3) INSST - NTP 1142 (Método DOTTE) para reducir TME en movilizacién de
personas dependientes. Portal INSST

4) CDC/NIOSH - Safe Patient Handling and Mobility (SPHM) (estrategias
y prevencion de lesiones). CDC


https://www.cdc.gov/niosh/healthcare/prevention/sphm.html?utm_source=chatgpt.com
https://www2.cruzroja.es/documents/5640665/13652871/Movilizaciones%2By%2Btransferencias.pdf/1e0177d8-6389-ebff-0e9b-06b0b3218866?t=1562059556911&version=1.0&utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/noticias-insst/movilizacion-y-transferencia-de-personas-en-los-ambitos-sanitario-y-sociosanitario-2023?utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/noticias-insst/movilizacion-y-transferencia-de-personas-en-los-ambitos-sanitario-y-sociosanitario-2023?utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/33-serie-ntp-numeros-1136-a-1151-ano-2020/ergomotricidad-practica-ante-trastornos-musculoesqueleticos-del-personal-sanitario-metodo-dotte?utm_source=chatgpt.com
https://www.cdc.gov/niosh/healthcare/prevention/sphm.html?utm_source=chatgpt.com
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OSHA - Safe Patient Handling (pasos para implementar y entrenar
manejo seguro). Seguridad y Salud Ocupacional+]

HSE (UK) — Moving and handling in health and social care (gestion de
resgo y equipos). hse.gov.uk+2hse.gov.uk+2

RCN (UK) - Guia practica moving and handling (con recordatorios
especificos sobre grias y formacion). The Royal College of Nursing

NHS - Cémo mover, levantar y manejar a alguien (con enfoque
accesible y recomendaciones de equipamiento/asesoria). nhs.uk

9.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE

1)

2)

3)

Actividad 1. Circuito de estaciones practicas (“aprender haciendo”)
Se organiza el aprendizaje en estaciones rotativas con tfiempos breves y
repeticion: (a) cambios posturales en cama (con y sin sdbanas
deslizantes), (b) transferencia cama-silla/wc, (c) sentado-de pie y
acompanamiento a la marcha, (d) ajuste de silla de ruedas y cama
articulada, y (e) uso bdsico de ayudas técnicas (tabla de transferencia,
disco giratorio). En cada estacion se trabagja la misma secuencia
profesional: preparar el entorno, explicar a la persona, pedir
colaboracién, ejecutar con técnica segura y cerrar con confort (postura
final, abrigo, timbre/objetos al alcance). Esto responde directamente a
la demanda del informe: movilizaciones y ayudas técnicas necesitan
capacitacion eminentemente practica, no solo teoria.

Actividad 2. Taller de grua: procedimiento completo + comunicacién
con la persona
Con una grua (moévil o de bipedestacion, segun disponibilidad), se
enfrena el procedimiento completo: revision rdpida del equipo,
seleccion/colocacion de arnés (incluyendo verificacion de puntos),
levantamiento controlado, fraslado corto y asentado seguro. Se
incorpora entrenamiento de comunicacion: anficipar sensaciones
(“notards que te elevas despacio”), pedir senales (“si te duele o tfe
aprieta, me avisas”), y mantener dignidad (cobertura, privacidad). Se
realiza también una “simulacion de error” (arnés mal alineado, frenos
mal puestos) para aprender a detectar fallos antes de que se conviertan
en incidente.

Actividad 3. Prevencion de caidas con “inspeccion del entorno”
(residencia Vs domicilio)
En grupos, se hace una inspeccion guiada: en un aula montada como
habitacion (o con fotos/videos), identifican riesgos (alfombras,
cableado, iluminacion, altura del sillon, calzado, objetos en el paso),
proponen correcciones de bajo coste y definen un plan de


https://www.osha.gov/healthcare/safe-patient-handling?utm_source=chatgpt.com
https://www.hse.gov.uk/healthservices/moving-handling/index.htm?utm_source=chatgpt.com
https://www.rcn.org.uk/Get-Help/RCN-advice/moving-and-handling?utm_source=chatgpt.com
https://www.nhs.uk/social-care-and-support/practical-tips-if-you-care-for-someone/how-to-move-lift-and-handle-someone-else/?utm_source=chatgpt.com
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acompanamiento para “momentos de riesgo” (levantarse, bano
nocturno, post-siesta). En domicilio se anade un componente clave:
como negociar cambios con la familia sin culpabilizar, y cémo priorizar
cuando no se puede “arreglar todo”. Esta actividad se ancla en el
énfasis del informe sobre mayor exposicion a riesgos en domicilios vy
necesidad de formaciéon aplicada.

Actividad 4. Microclinica de ergonomia: técnica + autocuidado fisico
Se hace una sesion breve pero muy concreta de “higiene postural del
turno”: coémo ajustar altura de cama, cémo evitar torsiones al vestir o
asear, como acercar cargas, como usar el peso corporal. Se
complementa con un set de 5-7 minutos de movilidad/estiramientos
seguros para antes/después del turno. Se frabaja explicitamente el
mensaje del informe: cuidar bien implica tfambién no danarse; la
prevencion musculo-esquelética es parte de la sostenibilidad del
cuidado.

9.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1)

2)

3)

Evaluacion prdactica por desempeio (OSCE) con checklist de seguridad
La evaluacién principal se realiza mediante una estacion prdctica
donde la persona participante delbe completar, con técnica segura, (1)
un cambio postural en cama o reposicionamiento, y (2) una
transferencia (cama-silla o silla-wc), con decision justificada de si
requiere ayuda técnica o apoyo adicional. El checklist valora
conductas observables: preparacion del entorno (frenos, altura,
obstdculos), comunicacion con la persona, postura/biomecdnica (sin
torsion, base de apoyo, cercania), y cierre seguro (posicion final,
confort, prevencion de caida). Esto mide lo que el estudio identifica
como brecha: procedimientos criticos que no pueden quedar en teoria.
Evaluacion de uso de ayudas técnicas (grua o dispositivo disponible)
con rubrica
Se evalua el uso seguro del equipo disponible (grua, tabla, disco). La
rUbrica incluye: verificacion del equipo, eleccion correcta del recurso,
colocacion segura (arnés/ayuda), ejecucion sin maniobras bruscas vy
comunicaciéon constante. También se incorpora un criterio de
“detencidon segura”: si detecta un problema (incomodidad, mala
colocacion), para y corrige antes de continuar.

Caso aplicado breve: prevencion de caidas y plan de entorno
Se entrega un caso domiciliario o residencial con factores de riesgo (p.
ej., hipotension ortostdatica, urgencia miccional nocturna, alfombras,
sedacion). La participante debe proponer un plan realista: ajustes del
entorno, acompanamientfo en momentos criticos, y qué reportar a
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coordinacién/equipo. Se valora priorizaciéon, viabilidad y coherencia
con el rol profesional.

Autoevaluacién y plan preventivo musculo-esquelético (1 pdagina)
Se solicita un plan breve de sostenibilidad fisica: senales tempranas
propias, dos cambios ergondmicos que aplicard en su puesto, y cudndo
pedird apoyo/ayuda técnica. Este método refuerza el enfoque de salud
laboral del informe (ergonomia aplicada y prevenciéon TME como
prioridad).

9.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO SE CONSIDERA QUE LA

1)

2)

3)

4)

PERSONA PARTICIPANTE ALCANZA UN NIVEL COMPETENTE Sl
DEMUESTRA, COMO MINIMO:

En movilizacién y transferencias, realiza al menos dos maniobras (un
cambio postural en cama y una transferencia) cumpliendo criterios
de seguridad: prepara entorno, comunica, usa
postura/biomecdnica adecuada vy finaliza con estabilidad y confort.

En ayudas técnicas, utiliza correctamente al menos una ayuda
disponible (idealmente griaq; si no, tabla/disco/cama articulada)
siguiendo un procedimiento bdsico: verificaciéon, colocacion segura
y ejecucién controlada, deteniéndose si detecta riesgo.

En prevencion de caidas, identifica riesgos relevantes del entorno y
propone medidas concretas (al menos 5) adaptadas al contexto
(domicilio/residencia), incluyendo qué reportar al
equipo/coordinacion.

En prevencion musculo-esquelética, identifica senales tempranas de
sobrecarga, aplica medidas ergondmicas bdsicas (altura, evitar
torsion, acercamiento) y define cudndo pedir apoyo/ayuda técnica
para No asumir maniobras de alto riesgo en solitario.
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10 SECCION 8: PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y AUTOCUIDADO FiSICO
10.1OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta seccidn, las personas participantes podrdn:

1) Reconocer los principales riesgos laborales del puesto (carga fisica,
posturas forzadas, movimientos repetitivos, fatiga) y aplicar medidas
preventivas concretas en tareas habituales del cuidado.

2) Organizar su frabajo (micro-pausas, alternancia de tareas,
planificacion y limites) para reducir sobrecarga y sostener el cuidado
en el tiempo, entendiendo que “cuidar bien implica no romperse”.

3) Identificar sefales tempranas de lesion misculo-esquelética y fatiga
y activar estrategias de autocuidado fisico y comunicacion con la
organizacion (cudndo pedir apoyo, cudndo usar ayudas, cudndo
reportar).

4) En atencidén domiciliaria, realizar una evaluacion rapida del entorno
(espacios, iluminacién, barreras, riesgos de caidas) y acordar
medidas realistas con familia/persona usuaria sin perder el rol
profesional.

10.2CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

1) La Prevencién de Riesgos Laborales (PRL) como parte de la calidad del
cuidado (no como “extra”)
El informe muestra que una parte relevante percibe aprendizaje
insuficiente en “nudos criticos” técnicos vinculados a seguridad,
incluyendo prevencion de riesgos fisicos. En los grupos focales, esta idea
se vuelve muy concreta: mejorar técnicas y posturas “protege la espalda”,
previene lesiones y se convierte en parte del buen hacer profesional. Esta
seccion parte de esa premisa: la prevencion no es un anadido, sino una
condicion para cuidar con continuidad y dignidad, especialmente en un
sector donde la fatiga y las jornadas intensivas pueden convertir la
formacioén y el autocuidado en un lujo (“tiempo imposible™).

2) Riesgos fisicos tipicos del puesto: carga, posturas y fatiga acumulada
Se aterrizan los riesgos mads frecuentes en el trabajo cotidiano: levantar o
sostener peso (o “peso muerto”), empujar/arrastrar, trabajar agachada o
en forsion (cama baja, bano pequeno, sillones), movimientos repetitivos
(aseo, vestido), y esfuerzos mantenidos (estar de pie muchas horas,
caminatas continuas en domicilio). Se analiza como estos riesgos se
combinan con la fatiga (furnos, ritmos altos, falta de descansos, multiples

62



SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES
L] o ¥ GOBIERNO MINISTERIO
a a o - 'Q DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO
1 Y AGENDA 2030 -
2 WS

2 == IMSERSO

domicilios) y por qué, a partir de cierto umbral, “hacer fuerza™ deja de ser
una solucion y pasa a ser un factor de lesidon. Esta lectura se alinea con el
informe cuando senala que el tiempo no falta por desinterés, sino por
jornadas, turnos y fatiga acumulada, lo que afecta sostenibilidad fisica y
emocional.

3) Medidas preventivas aplicadas: “micro-decisiones” que evitan lesiones
Se ensenan medidas concretas y repetibles, integradas a la tarea: ajustar
altura de cama o superficie cuando sea posible, acercar el cuerpo al
punto de trabajo, evitar torsion (mover pies antes que girar fronco), usar
apoyos y ayudas, preparar el entorno (frenos, espacio, luz), y pedir
colaboracién de la persona usuaria cuando la haya. Se conecta con
estdndares de ergonomia y manipulacibn manual de cargas
(planificaciéon, condiciones del entorno, iluminacién adecuada, suelos
estables), de forma comprensible para perfiles de atencion directa. Portal
INSST+1

4) Organizacion del trabajo para reducir riesgos: micro-pausas,
alternancia y limites profesionales
Aqui el foco es que la prevencion no depende solo de “hacer bien una
técnica”, sino de como se organiza el turno. Se trabaja:

v Micro-pausas (1-3 minutos cada cierto tiempo) para liberar tension,
hidratarse, reset postural y prevenir acumulaciéon de carga.

v Alternancia de tareas (evitar encadenar actividades de alta
demanda fisica sin recuperacion).

v Planificacion del turno: anticipar tareas pesadas y coordinar apoyos
(otfra companera, familia, ayudas técnicas), especialmente en
momentos criticos (levantarse, higiene, cambios posturales).

v Limites y proteccion: diferenciar tareas propias del cuidado de
demandas indebidas y saber comunicarlo con respeto y firmeza. El
informe recoge que la formacién también sirve para delimitar
funciones y protegerse frente a sobrecargas.
Se vincula ademds con la dimension estructural: el estudio insiste en
qgue “no estar solas” y contar con apoyo institucional/protocolos es
parte de la prevencion (no solo responsabilidad individual).

5) Autocuidado fisico: senales tempranas, actuacion y cultura de reporte
Se entrenan “senales amarillas” (dolor lumbar recurrente, rigidez,
hormigueo, dolor de hombro/rodilla, fatiga que no se recupera) y qué
hacer antes de que se cronifique: ajustar técnica, infroducir pausas, usar
ayudas, pedir apoyo, y reportar a coordinacion/PRL. Se refuerza el
mensaje del informe: cuidar bien implica no danarse y poder sostener el
trabajo; esto conecta con derechos laborales bdsicos y con la calidad del
cuidado.


https://www.insst.es/documents/94886/203536/Guia%2Btecnica%2Bpara%2Bla%2Bevaluacion%2By%2Bprevencion%2Bde%2Blos%2Briesgos%2Brelativos%2Ba%2Bla%2Bmanipulacion%2Bmanual%2Bde%2Bcargas%2B2024.pdf/1a9e4b63-97d2-ef40-6345-38828e39f249?t=1730985722268&utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/documents/94886/203536/Guia%2Btecnica%2Bpara%2Bla%2Bevaluacion%2By%2Bprevencion%2Bde%2Blos%2Briesgos%2Brelativos%2Ba%2Bla%2Bmanipulacion%2Bmanual%2Bde%2Bcargas%2B2024.pdf/1a9e4b63-97d2-ef40-6345-38828e39f249?t=1730985722268&utm_source=chatgpt.com
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é) En domicilio: evaluaciéon rapida de riesgos del entorno (espacios,
iluminacioén, barreras)
Se aborda la especificidad del domicilio: espacios pequenos, iluminacion
insuficiente, alfombras/cables, bano no adaptado, camas bajas, suelos
iregulares, escaleras, animales, falta de ayudas técnicas y trabajo en
soledad. El informe enfatiza que en domicilios el trabajo en soledad
intensifica riesgos y desgaste, por lo que se requiere formacién aplicada y
protocolos.

Se ensena una evaluacion rapida tipo “check de 2 minutos” al inicio del

servicio: rutas seguras (cama-bano—-cocina), puntos de apoyo, iluminacion,

obstdculos, calzado, altura de superficies y disponibilidad de teléfono. Se
incluye cémo acordar cambios con familia/usuario (priorizar medidas de
bajo coste y alto impacto) y como registrar/derivar cuando el riesgo no es
controlable. Como marco Util, se presentan recursos publicos de
evaluacion de riesgos en el hogar (Prevencion10, desarrollado para
empleo del hogar, pero aprovechable como checklist de entorno).
Prevencion10+2Prevencion10+2

10.30TROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (MATERIALES, LECTURAS,
VIDEOS U OTROS)

1) INSST - Guia técnica de manipulacion manual de cargas
(actualizacién 2024). Portal INSST+]1

2) INSST — NTP 1142 (Método DOTTE): procedimientos bdsicos para
movilizacion segura y prevencidon de TME. Portal INSST

3) INSST — Documentacion sobre trastornos musculoesqueléticos (TME):
recopilacion de materiales y herramientas. Portal INSST

4) BOE - Real Decreto 893/2024 (seguridad y salud en el servicio del
hogar familiar). BOE

5) Prevencion10 - Portal publico graftuito de PRL y recursos para
evaluacion de riesgos en hogar (cuestionarios, materiales).
Prevencion10+2Prevencion10+2

6) INSST (noticia) — Herramienta para evaluar riesgos laborales en el
hogar (enlace y explicacion). Portal INSST+1

10.4PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1) Actividad 1. “Mapa de riesgos del turno” (residencia y domicilio) + plan
preventivo
Las personas participantes describen un turno real (o0 un caso fipo) e
identifican en qué momentos aparece mds carga fisica y fatiga
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https://www.prevencion10.es/?utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/documents/94886/203536/Guia%2Btecnica%2Bpara%2Bla%2Bevaluacion%2By%2Bprevencion%2Bde%2Blos%2Briesgos%2Brelativos%2Ba%2Bla%2Bmanipulacion%2Bmanual%2Bde%2Bcargas%2B2024.pdf/1a9e4b63-97d2-ef40-6345-38828e39f249?t=1730985722268&utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-prevencion/33-serie-ntp-numeros-1136-a-1151-ano-2020/ergomotricidad-practica-ante-trastornos-musculoesqueleticos-del-personal-sanitario-metodo-dotte?utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/materias/riesgos/riesgos-ergonomicos/trastornos-musculoesqueleticos/documentacion?utm_source=chatgpt.com
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-18182
https://www.prevencion10.es/?utm_source=chatgpt.com
https://www.insst.es/noticias-insst/yolanda-diaz-presenta-la-herramienta-para-evaluar-los-riesgos-laborales-de-las-trabajadoras-del-hogar?utm_source=chatgpt.com
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(higiene, transferencias, bano, cambios posturales, limpieza asociada,
desplazamientos entre domicilios). Después, elaboran un plan breve
con tres decisiones preventivas por momento critico: qué preparar
antes, qué ayuda técnica o apoyo pedir, y qué micro-pausa introducir.
Esta actividad conecta con el diagndstico del informe sobre fatiga
acumulada y la necesidad de pasar de ‘“improvisacion” a
“procedimiento” para sostener el trabajo.

2) Actividad 2. Micro-pausas guiadas + “kit de proteccion” (5-7 minutos
aplicables en el puesto)
Se ensena una rutina corta, realista y repetible: movilidad suave de
columna/escdpulas, descarga de munecas y piernas, respiracion para
bajar tension y rehidratacion. El objetivo no es “hacer gimnasia”, sino
instalar un hdbito minimo para reducir sobrecarga. Se frabaja también
el “kit de proteccidn”: calzado, hidratacion, organizacién del carro o
mochila, y cédmo preparar el espacio antes de iniciar tareas (luz, frenos,
retirar obstdculos). Se refuerza el punto del informe: el autocuidado fisico
debe verse como parte del est&ndar profesional.

3) Actividad 3. Role play de limites profesionales y prevencion de
sobrecarga
En parejas, se simulan situaciones frecuentes: familia que pide tareas
fuera de rol, ritmo excesivo (“hazlo rdpido”), o presidn para levantar ala
persona sin ayuda. La participante practica como responder desde un
marco de seguridad: explicar el riesgo, proponer alternativa segura y
acordar pasos. Esta actividad se apoya en el hallazgo del informe de
que la formaciéon fortalece la capacidad de delimitar funciones vy
negociar expectativas, reduciendo riesgos por exigencias indebidas.

4) Actividad 4. “Walkthrough” domiciliario: evaluacién rapida de entorno
(check de 2 minutos)
Se monta una habitacion simulada (o se usan fotos/videos) con riesgos
tipicos: alfombra suelta, pasillo oscuro, bano estrecho, cables, cama
baja, silla inestable. En equipos, realizan el check rdapido y priorizan
medidas (top 5) por impacto y viabilidad, definiendo: qué cambio se
propone, cOMo se comunica, y qué se reporta a coordinacion si no se
puede resolver. Se entrena especificamente lo que el informe subraya
para domicilio: trabagjo en soledad y necesidad de protocolos
aplicados.

10.5PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1) Evaluacién aplicada por caso (residencia/domicilio) con criterios de
prevencion
Se entrega un caso breve con condiciones reales (bano pequeno,
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cama baja, persona con poca colaboraciéon, tiempo ajustado). La
persona participante debe: identificar al menos 6 riesgos (carga,
posturas, entorno, fatfiga, soledad), proponer medidas preventivas
concretas (qué haria diferente) y definir qué pediria a la organizacion
(apoyo, ayuda técnica, replanificaciéon). Se valora la capacidad de
priorizar y proponer medidas realistas, coherentes con |la evidencia del
informe sobre “tiempo imposible” y necesidad de condiciones
operativas.

Checklist de evaluacion rapida del domicilio (desempeio en
simulacion)

En una simulacién corta (2-3 minutos), la participante realiza el check
de entorno y deja un registro claro: riesgos detectados, medidas
inmediatas y derivaciones. Esta evaluacion asegura que la
competencia no queda en teoria y responde al nuevo marco de PRL en
el dmbito doméstico (evaluacidbn y medidas preventivas).
BOE+2Prevencion10+2

Autoevaluacién estructurada + plan personal de prevencién (1 pagina)
Se pide completar un plan de autocuidado fisico: senales tempranas
propias, dos micro-pausas que adoptard, una técnica de proteccidn
prioritaria y un compromiso de “cudndo pedir ayuda”. Esto refuerza el
enfoque del informe: prevencion y salud laboral como parte del “buen
hacer” y de la sostenibilidad del cuidado.

10.6CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se considera que la persona participante alcanza un nivel competente si
demuestra, como minimo:

1)

2)

3)

4)

Idenftifica y explica los riesgos principales del puesto (carga fisica,
posturas, fatiga) y propone medidas preventivas concretas
aplicables en su turno (no generalidades).

Disefa un plan bdsico de organizacion preventiva del trabajo
(micro-pausas + alternancia + preparacioén del entorno) ajustado a
su realidad laboral, coherente con el enfoque del informe sobre
sostenibilidad y “tiempo imposible”.

En escenario domiciliario simulado, realiza una evaluacién rapida del
entorno y prioriza al menos 5 medidas realistas (inmediatas y/o a
reportar), dejando un registro claro.

Formula un plan personal de autocuidado fisico con sefales
tempranas y acciones de proteccion (cudndo usar ayudas, cudndo
pedir apoyo y cudndo reportar), asumiendo que cuidar bien incluye
no lesionarse.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-18182
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11SECCION 9: MARCO ETICO-LEGAL,
DERECHOS Y “LiMITES DEL ROL”"

11.10BJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta seccidn, la persona participante serd capaz de:

1) Explicar los derechos bdsicos de la persona mayor en cuidados
(dignidad, autonomia, intimidad, no discriminacion) y como se fraducen
en decisiones cotidianas.

2) Reconocer sus derechos laborales, responsabilidades y limites del rol,
especialmente en domicilios y en situaciones de soledad profesional.

3) Aplicar un marco de decision ético-prdctico ante dilemas frecuentes
(p. €j., presiones para medicacion, conflictos con familias, sospecha de
abuso).

4) Utilizar pautas seguras de confidencialidad y proteccion de datos en
la comunicacion con familias y equipos.

5) Activar rutas de proteccién y comunicacion/denuncia segun el tipo
de riesgo, documentando adecuadamente lo sucedido y escalando a
quien corresponde.

6) Identificar derechos y recursos clave cuando el empleo se cruza con
exiranjeria (autorizaciones/renovaciones, regularizacion, riesgos de
explotacion o amenazas ligadas a “papeles”), sabiendo a qué canales
acudir para asesoria y proteccion.

Justificacion desde el estudio: se identifican déficits relevantes en
aprendizajes sobre derechos de la persona cuidadora (31,1%) y derechos
de la persona cuidada (21,1%), ademds de demanda explicita de
formaciéon en “rutas de denuncia y proteccion” para delimitar funciones y
protegerse ante conflictos reales.

11.2CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

é) Rutas de proteccion, comunicacién y denuncia: un “mapa” claro para
actuar (residencia y domicilio).
Se construye un mapa prdctico por niveles: (1) riesgo inminente: activar
emergencias (112) y asegurar la integridad; (2) sospecha o indicios de
maltrato/abuso: comunicar segun protocolo interno y derivar a servicios
sociales/recursos especializados; (3) conflictos laborales o violencia/acoso
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hacia la cuidadora: canales internos + recursos externos (p. ej., ITSS). Se
incorpora un recurso nacional especializado de orientaciéon sobre abuso y
maltrato a mayores (CONFEMAC) como apoyo para dudas y derivacion.
Ademds, se refuerza la idea que el estudio remarca: las personas
cuidadoras no piden "“teoria legal”, sino herramientas para protegerse en
escenarios reales de conflicto, responsabilidad y poder.

1) Derechos de la persona mayor: del “principio” a la practica (ética
aplicada al dia a dia).

Se trabaja una “traduccién operativa” de derechos: qué significa, en la
practica, respetar la dignidad (trato, tono, exposicidn del cuerpo), la
autonomia (elecciones reales, consentimiento vy participaciéon), la
intimidad (espacios, pudor, informacidbn que se comparte) y la
igualdad/no edadismo (no infantilizar, no decidir “por” la persona por su
edad). La clave formativa es que estos derechos no se abordan como un
listado abstracto, sino como criterios para decidir en situaciones
concretas: cuando la persona rechaza un apoyo, cuando el entorno
familiar pide “hacerlo rapido”, cuando hay discrepancias entre seguridad
y preferencias, etc. Se enmarca ademds en el sistema de atencidn a la
dependencia y la promocidn de la autonomia en Espana LAPAD.

2) Consentimiento, autonomia y seguridad: qué podemos hacer, qué no, y
como actuar cuando hay negativa o riesgo.

Se clarifica el consentimiento (habitualmente verbal), el derecho a recibir
informacién y a decidir, y cdmo proceder cuando la persona no quiere
una intervencion o cuando hay dudas sobre su comprension. El enfoque
no pretende “juridificar” el cuidado, sino dar un guion profesional: como
explicar, como ofrecer alternativas, cdmo registrar la incidencia, cudndo
pedir apoyo a coordinacion/enfermeria y coOmo manejar el conflicto con
familia/equipo cuando la persona prioriza una preferencia que implica
riesgo. LAPAD

3) Confidencialidad, proteccion de datos y comunicacién con familias:
reglas sencillas para no exponerse.

AqQui se baja a tierra la proteccion de datos y la confidencialidad en lo
cotidiano: qué se puede comentar y con quién, coOmo compartir
informaciéon “necesaria” sin vulnerar privacidad, y qué prdacticas generan
riesgo (enviar audios por WhatsApp con informacion sensible; fotos “para
la familia™; dejar listados a la vista; comentar situaciones en espacios
comunes; dar informacioén clinica sin autorizacion). Se tfrabajan criterios de


https://www.confemac.net/actualidad-noticias/939-el-telefono-contra-el-abuso-y-maltrato-a-las-personas-mayores-de-confemac-sigue-creciendo-en-casos-atendidos-y-supera-los-650-en-2025
https://imserso.es/autonomia-personal-dependencia/sistema-autonomia-atencion-dependencia-saad/el-saad/el-sistema-autonomia-atencion-dependencia-saad
https://imserso.es/autonomia-personal-dependencia/sistema-autonomia-atencion-dependencia-saad/el-saad/el-sistema-autonomia-atencion-dependencia-saad
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minimizacion (“solo lo necesario”), canales adecuados,
consentimiento/indicaciones del centro y registro responsable. BOE+1

4) Derechos de la persona cuidadora y “limites del rol”: delimitar para
cuidar mejor y protegerse.

Se define el rol profesional como un “rol frontera”: cerca de la vida intima
de la persona, con alta carga emocional, pero con limites claros. Se
revisan responsabilidades (cumplir plan de cuidados, informar cambios
relevantes, trato respetuoso, confidencialidad, uso seguro de ayudas,
documentacion bdsica) y limites (no diagnosticar, no prescribir, no
modificar tratamientos, no administrar medicaciéon fuera de
indicaciéon/protocolo, no decidir sujeciones por cuenta propia, no asumir
gestiones econdmicas sin autorizacidon/procedimiento, no aceptar
dindmicas de explotaciéon o abuso). BOE+2

En paralelo, se trabajan derechos laborales bdsicos como parte de la
“seguridad profesional”: contrato y condiciones claras, alta/cotizacion,
salario, jornada y descansos, prevencion de riesgos, proteccion frente a
violencia/acoso y acceso a canales de denuncia. Se hace una distincion
practica por entornos: (a) en residencia/servicios formalizados suele
aplicar el marco general (Estatuto de los Trabajadores y PRL), y (b) en
domicilio particular, si se trata de empleo del hogar familiar, se aplican
reglas especificas (relaciéon laboral especial del hogar) y se refuerza la idea
de que “ser cuidadora en un domicilio” no equivale a disponibilidad total
ni a aceptar tareas fuera de lo pactado; el encuadre contractual y el
respeto a descansos son una condicion de calidad del cuidado, no un
“capricho”.

5) Cuando los derechos laborales se cruzan con extranjeria: proteccién,
regularizacion y prevencion de abusos.

Este sub-bloque aborda un punto critico del sector: muchas personas
cuidadoras tienen origen migrante y, en ocasiones, su estabilidad laboral
estd ligada a trdmites de exiranjeria (autorizaciones de residencia vy
trabajo, renovaciones o vias de regularizacion). La formacion se centra en
dar claridad y reducir vulnerabilidad, sin convertir la seccidn en un curso
juridico.

Se trabajan tres ideas prdcticas:

v lgualdad y no discriminaciéon: el punto de partida es que las personas
extranjeras gozan de derechos en Espana en los términos establecidos por la
normativa, y esto incluye derechos laborales y acceso a proteccion cuando


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-18182
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hay abuso o irregularidad. La discriminacién por origen, idioma o situaciéon
administrativa no puede normalizarse como “parte del tfrabajo”.

v' La relacion empleo—trdmites: se explica, de forma sencilla, que determinados
procedimientos de extranjeria (autorizaciones/renovaciones o algunos
supuestos de regularizacion) requieren acreditar vinculos laborales/medios, vy
por eso es tan importante exigir condiciones minimas: contrato por escrito
cuando corresponda, alta en Seguridad Social, ndminas o justificantes, vy
posibilidad de consultar la vida laboral. Se ensena a identificar “senales rojas”
que ponen en riesgo tanto derechos laborales como trdmites (pagos en
efectivo sin justificante, ausencia de alta, jornadas desproporcionadas,
cambios unilaterales, retencion de documentos, amenazas).

v Qué hacer ante amenazas ligadas a “papeles”: se entrena una respuesta
profesional y segura ante frases como “sireclamas te denuncio” o “si te vas no
te renuevo”. El objetivo es que la cuidadora tenga un plan de proteccién: no
discutir desde el miedo, documentar hechos, buscar asesoria especializada
(orientacion juridica/justicia gratuita, sindicatos/entidades) y activar canales
formales (Inspeccidn de Trabagjo). En situaciones de coaccién grave,
explotacién o retencion de documentacidn, se incorporan rutas de proteccion
y recursos especializados.

Nota metodolégica: este contenido se trabaja como “orientacién para la
autoproteccion y la derivacién”, no como asesoramiento legal individual.
Se insiste en consultar recursos oficiales y/o orientacién juridica cuando la
situacion lo requiera.

é) Dilemas frecuentes y “casos tipo”: como decidir sin improvisar.

Se trabajan dilemas que el estudio muestra como especialmente sensibles
para las personas cuidadoras porque combinan presion, asimetrias de
poder y responsabilidad. Un caso clave es la presidon para medicacion
(familia/entorno pide “una pastilla mas” o “media mdas”), donde se entrena
una respuesta profesional: detenerse, explicar limites, no ejecutar, registrar
y escalar. Se usan también casos de: (1) familia que exige tareas fuera de
contrato/rol; (2) conflicto por intimidad (la familia quiere acceso total a
informacién); (3) sospecha de abuso/neglect; (4) manipulacion
econdmica o regalos; (5) comunicacion de incidentes (caidas,
hematomas, cambios conductuales). En esta version se incorpora, ademds,
el “dilema migrante”: presiobn o amenaza vinculada a extranjeria (por
ejemplo, “si no aceptas esas horas, no te hago contrato/te pongo
problemas”), para entrenar autoprotecciodn sin exposicion.
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é) Rutas de protecciéon, comunicacién y denuncia: un “mapa” claro para
actuar (residencia y domicilio).

Se construye un mapa prdctico por niveles:

1) riesgo inminente: activar emergencias (112) y asegurar la integridad;

2) sospecha o indicios de maltrato/abuso a la persona mayor: comunicar
segun protocolo interno y derivar a servicios sociales/recursos
especializados;

3) conflictos laborales, violencia/acoso hacia la cuidadora o
imregularidades: canales internos + recursos externos (Inspeccion de
Trabajo; orientacion juridica/justicia gratuita; sindicatos/entidades).

Se incorpora también un recordatorio de recursos especificos cuando hay
explotacion o coaccién grave (incluida trata), sin sobredimensionar: son
rutas de proteccidon excepcionales, pero deben estar visibles.

Ademds, se refuerza la idea que el estudio remarca: las personas
cuidadoras no piden “teoria legal”, sino herramientas para protegerse en
escenarios reales de conflicto, responsabilidad y poder.

11.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (MATERIALES, LECTURAS,
VIDEOS)

v' Derechos de la persona mayor y marco de atencion:
1) Ley de Dependencia (LAPAD) — Ley 39/2006 (texto consolidado, BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2006-21990
2) Autonomia del paciente - Ley 41/2002 (BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2002-22188

3) IMSERSO - Protocolo de deteccidn y actuacion ante malos tratos en
centros: guia prdactica para identificar y actuar. IMSERSO

4) Guia de buen trato a las personas mayores (Comunidad de Madrid,
PDF): enfoque diddctico para prevencion de maltrato y edadismo.
Madrid

5) Teléfono CONFEMAC contra el abuso y maltrato a personas mayores
(200 65 65 66): orientacion y asesoramiento (9-21h). CONFEMAC

v Privacidad y proteccién de datos:

1) LOPDGDD 3/2018 (BOE): https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2018-
16673

2) RGPD - Reglamento (UE) 2016/679 (EUR-Lex): https://eur-
lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0oj2locale=es

71


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188
https://imserso.es/documents/20123/114156/im_114934.pdf/9e296fab-daea-bb2f-702a-ddf6edb93c9e?utm_source=chatgpt.com
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050319.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.confemac.net/actualidad-noticias/488-confemac-pone-en-marcha-un-telefono-gratuito-contra-el-abuso-y-maltrato-a-las-personas-mayores-900-65-65-66
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673
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Derechos laborales (marco general y hogar):

Estatuto de los Trabajadores - RDL 2/2015 (BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2015-11430
Prevencion de Riesgos Laborales - Ley 31/1995 (BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1995-24292
Empleo del hogar familiar - RD 1620/2011 (BOE):

https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2011-17975

Mejora de condiciones empleo del hogar - RDL 16/2022 (BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2022-14680

MITES - Guia “Empleadas de Hogar” (PDF):
https://www.mites.gob.es/ficheros/ministerio/inicio destacados/Gua-
Empleadas-de-Hogar.pdf

Seguridad Social (Import@ss) — Alta en empleo de hogar: https://portal.seg-
social.gob.es/wps/portal/importass/importass/Categorias/Altas%2C%2Bbajas
%2By%2Bmodificaciones/Altas%2By%2Bafiliacion%2Bde%2Btrabajadores/Alta%
2Ben%2Bempleo%2Bde%2Bhogar

Extranjeria (residencia y frabajo) y apoyo juridico:

Ley Orgdnica 4/2000 de Extranjeria (BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2000-544

Reglamento de Extranjeria - RD 557/2011 (BOE):
https://www.boe.es/buscar/act.php?2id=BOE-A-2011-7703

Migraciones - Tipos de autorizaciones (residencia/trabajo):

https://www.inclusion.gob.es/web/migraciones/autorizaciones

Sede electréonica — Solicitudes telemdaticas de autorizaciones de extranjeria
(MERCURIO):
https://sede.administracionespublicas.gob.es/pagina/index/directorio/mercu
ro2

Abogacia Espanola - Solicitar Justicia Gratuita / orientaciéon juridica:
https://www.abogacia.es/servicios/ciudadanos/servicios-de-orientacion-
juridica-gratuita/

Canales de denuncia/proteccion:

ITSS - Denuncia (canal oficial): https://oeitss.gob.es/framites/personas-
trabajadoras/denuncia

ITSS (portal MITES con informacion y acceso):
https://www.mites.gob.es/denunciaitss/

Trata/explotacion (recursos policiales - Policia Nacional):

https://www.policia.es/_es/colabora_frata (tel. 200 10 50 20)
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https://www.inclusion.gob.es/web/migraciones/autorizaciones
https://sede.administracionespublicas.gob.es/pagina/index/directorio/mercurio2
https://sede.administracionespublicas.gob.es/pagina/index/directorio/mercurio2
https://oeitss.gob.es/tramites/personas-trabajadoras/denuncia
https://oeitss.gob.es/tramites/personas-trabajadoras/denuncia
https://www.mites.gob.es/denunciaitss/
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900 105 090 (contacto trata — Policia Nacional, recurso de colaboracion):
https://www.policia.es/_gl/colabora_trata_guia_recursos.php

11.4PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1)

2)

3)

Taller de “limites del rol” con tarjetas de situaciones reales (incluye casos
con cruce laboral-extranjeria). Se trabaja con tarjetas breves (“la familia
pide administrar una dosis extra”, “la coordinadora no responde y hay
un cambio clinico”, "me piden limpiar zonas no acordadas”, “me
solicitan fotos de una herida”). En esta versidon se anaden dos tarjetas
especificas: (a) “me dicen que si no acepto mds horas no me hardn
contrato / me amenazan con ‘papeles’, y (b) “me pagan en efectivo
sin ndmina ni alta y me piden que no lo cuente”. En pequenos grupos,
las personas participantes clasifican: si es de mi rol / no es de mi rol /
depende y debo consultar, vy justifican la decisidén en base a derechos,
seguridad y protocolos. La puesta en comun se orienta a construir frases
profesionales “tipo” para decir que no sin confrontar, y a identificar el
canal correcto de escalado/proteccion segun el caso.

Role-play de comunicacion dificil  (familio-persona cuidadora-
coordinacién) + “guion de autoprotecciéon”. Se simulan tres escenas: (1)
presion  para medicacion; (2) tensibn  por informacidén y
confidencialidad; (3) exigencias fuera del rol. Se incorpora una “mini-
escena” adicional (2-3 minutos) donde aparece una amenaza O
coaccion (“si reclamas te denuncio / te quito el trabagjo / no te hago
papeles”). El objetivo no es teatral: se ensayan micro-habilidades
concretas (mensajes en primera persona, limites claros, alternativas,
cierre de conversacion) y se entrena el circuito posterior: como registrar,
a quién informar, qué datos incluir y qué no, y como pedir orientacion
juridica sin exponerse.

Mapa de rutas de proteccion y “plan de accién personal” (incluye
exiranjeria y derechos laborales). Cada participante construye un mapa
simple (una hoja) con: teléfonos y recursos clave, canales internos del
centro/empresa, cudndo llamar a 112, cudndo activar servicios sociales,
y coOmo usar recursos de orientacion (p. €j., CONFEMAC). Se anade un
blogue especifico: “si el conflicto eslaboral o se mezcla con extranjeria”,
con tres recursos minimos (ITSS, orientacion juridica/justicia gratuita, y un
recurso oficial de extranjeria). Se finaliza con un plan de accién de 10
lineas: qué haré si detecto riesgo en domicilio y qué haré si vivo una
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situacion de abuso/amenaza como frabajadora (incluida coaccidon por
‘papeles’).

4) Mini-auditoria de privacidad en el cuidado cotidiano. En formato
checklist y con ejemplos, se revisan prdcticas habituales: notas visibles,
conversaciones en pasillos, uso de movil, grupos de WhatsApp, traslado
de documentacion, etc. La actividad busca que la cuidadora
identifique 2-3 cambios inmediatos para reducir riesgos sin complicar su
trabajo.

11.5PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1) Evaluacién por casos (prueba de desempeno) con dilema “laboral-
extranjeria”. La evaluacién principal es un caso escrito breve, con 2
dilemas encadenados (p. ej., presion para medicacion + familia pide
informacién sensible). En esta version, uno de los dilemas incorpora el
cruce laboral-extranjeria (p. ej., amenaza de no formalizar contrato/alta
o coaccidén vinculada a “papeles”). La persona debe: (1) identificar el
riesgo principal; (2) explicitar el limite del rol; (3) redactar una respuesta
profesional en 4-6 lineas; (4) describir el circuito de escalado y registro; vy
(5) nombrar al menos un canal de proteccién laboral y uno de orientacion
juridica/oficial de extranjeria. Se califica con rubrica centrada en
seguridad, respeto a derechos, claridad comunicativa, trazabilidad y uso
de rutas adecuadas.

2) Observacién de role-play con lista de cotejo (incluye autoproteccion
ante coaccion). Durante los role-plays se aplica una lista de cotejo simple:
“explica limite sin culpabilizar”, “evita infantilizacién/edadismo”, “no
asume competencias clinicas”, “cierra conversacidon con proximo paso
claro”, “propone escalado”, y “no negocia bajo amenaza: activa plan de
proteccion y canal formal”. Esto permite evaluar habilidades que no se
captan en un test tradicional y que son claves en domicilio y en conflictos
con familias/empleadores.

3) Cuestionario breve de conocimientos criticos. Un test corto (10-12 items)
verifica "minimos no negociables”: consentimiento, confidencialidad
bdsica, qué nunca hacer con medicacion, cudndo activar emergencias,
y dos items de autoprotecciéon laboral: (a) a qué canal acudir ante
iregularidades laborales y (b) dénde solicitar orientaciéon juridica/justicia
gratuita si hay vulneracion grave o miedo a represalias.

4) Evidencia de producto: “mapa de rutas y plan de accién”. Se entrega
el mapa de rutas y el plan de accidn personal. Se evalua si incluye recursos
esenciales (112, canal inferno, recurso de orientacidon sobre mayores, via
laboral — ITSS, y un recurso oficial de extranjeria/asesoria juridica) y si la
secuencia de pasos es coherente. Esta evidencia es Util porque queda
como herramienta real de trabagjo, especialmente para domicilios.
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11.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Para considerar superada esta seccion, la persona participante debe
demostrar, como minimo, que:

1)Delimita el rol: ante una presion para medicacion, declara
explicitamente que no puede modificar pautas ni “dar de mdas”, y describe
a quién escalar y coémo registrar.

2) Protege derechos y privacidad: identifica qué informacion puede/no
puede compartir con familia y propone un canal adecuado, aplicando
principios bdsicos de confidencialidad.

3) Activa rutas de proteccion: distingue correctamente entre urgencia
(112) y sospecha sin urgencia, y menciona al menos una ruta de
orientacién/derivacion especializada.

4) Sostiene un criterio ético aplicado: justifica una decisién considerando
dignidad, autonomia y seguridad, sin caer en "lo hago porque me lo piden
o “por costumbre’.

5) Documenta y comunica profesionalmente: propone qué reportar, a
quién, cudndo y con qué nivel de detalle (lo necesario y verificable).

6) Se autoprotege cuando hay coaccién o amenaza vinculada al
empleo/extranjeria: no negocia bajo amenaza, identifica al menos un
canal laboral (ITSS) y un recurso de orientacién juridica/oficial de
extranjeria, y propone una secuencia de pasos realista (documentar
hechos + pedir asesoria + canal formal).
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12 SECCION 10: TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y
DOCUMENTACION DEL CUIDADO
12.10BJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta seccion, la persona participante podrad:

1) Diferenciarlos registros bdsicos del cuidado (qué se registra, con qué
finalidad y con qué nivel de detalle) y completarlos con criterios de
calidad: claridad, hechos verificables, continuidad asistencial vy
trazabilidad.

2) ldentificar y gestionar incidencias (clinicas, conductuales,
ambientales y organizativas) documentdndolas y comunicdndolas
formalmente a coordinacién/equipo segun prioridad (qué reportar,
coémo y cudndo).

3) Orientarse en trdmites habituales vinculados al cuidado (citas,
recetas, ayudas técnicas, coordinacién con SAD/residenciaq,
gestiones con familia) distinguiendo con precision: qué hace la
persona cuidadora, qué debe derivar, y coémo lo documenta para
proteger derechos y rol.

4) Aplicar principios bdsicos de confidencialidad y proteccion de datos
en registros y comunicaciones (minimo necesario, canales
adecuados, custodia de documentaciéon). Agencia Espanola de

Proteccion de Datos

Justificacion desde el estudio: los trdmites administrativos aparecen como
uno de los “nudos criticos” donde se reporta aprendizaje insuficiente
(24,5%), y también como expectativa relevante en quienes no fienen
formacioén especializada (23,6%).

12.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

2.1. Documentar es cuidar: por qué el registro es parte del estandar
profesional

El informe muestra que las brechas no se concentran en lo “bdsico”, sino
en aquello que ordena la calidad, seguridad y sostenibilidad del cuidado:
coordinacion, derechos, gestion de riesgos y también
tradmites/documentacion. En la prdactica, registrar bien no es “burocracia™:
es lo que permite continuidad (que el siguiente turno sepa lo relevante),
seguridad (que una alerta no se pierda) y proteccidon (de la persona
usuaria y de la cuidadora ante conflictos o exigencias indebidas). Esta
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seccion trabaja esa idea: la documentacion es una herramienta de
cuidado y de proteccion del rol.

2.2. Qué se registra (y qué no): registros bdasicos y su funcion
Se establecen los registros que suelen existir en residencia y SAD/domicilio,
adaptables a formatos en papel o digitales: (a) registro diario de cuidados
(alimentacion/hidratacion, movilidad, higiene, descanso, estado de
danimo, tolerancia a actividades); (b) registro de constantes o controles
bdsicos solo cuando el plan/protocolo lo indique y dentro del rol; (c)
registro de incidencias (caidas, alteraciones conductuales, rechazo de
cuidados, lesiones, fallos de equipamiento, riesgos ambientales); (d)
registro de comunicacién a coordinacion/equipo (qué se comunicd, a
quién, cudndo, respuesta recibida); y (e) en algunos servicios, parte de
tareas/tiempos o hoja de ruta. El foco estd en registrar lo relevante vy
observable, evitando interpretaciones (“estaba fatal”) y usando hechos
(“refiere dolor 8/10", “no tolera bipedestacion”, “rechaza ducha pese a
ofrecimiento y alternativas”).

23. Coémo se registra: criterios de calidad del registro
Se ensena un estadndar sencillo: fecha/hora, descripcidn breve de hechos,
acciones realizadas, resultado, persona informada y plan/seguimiento. Se
trabaja el principio de “minimo necesario” (no anadir informacion sensible
que no aporta a la atencidén) y la importancia de la coherencia: lo que
hago, lo registro; lo que observo y es relevante, lo comunico. Este bloque
conecta con el hallazgo del estudio sobre necesidad de formacidon
competencial y aplicada en estos nudos criticos, no solo tedrica.

2.4. Incidencias y alertas: cuando basta con registrar y cudndo hay que
escalar
Se construye un mapa prdactico por niveles:

v Incidencia leve (p. ej., pequena irritacion, cambio de apetito sin
otros signos): registrar + informar en canal ordinario + seguimiento.

v Incidencia moderada (p. e€j., mareos, conducta disruptiva
persistente, rechazo repetido de hidratacion): registrar + comunicar
a coordinacion en el dia + acordar plan.

v Alerta urgente (p. ej., caida con golpe en cabeza, dificultad
respiratoria, signos de ictus, atragantamiento): activar protocolo/112
segun proceda + registrar después + noftificar formalmente.
Se enfrena a “no quedarse solo en el cuaderno”: en cuidados,
registro y comunicacién son un binomio.

2.5. Comunicacién formal con la organizacion: pasar de “contar” a
“traspasar informacién”
Se infroduce una pauta de comunicaciéon estructurada (tipo SBAR) para
reportarincidencias a coordinacion/enfermeria/servicios: situacion actual,
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antecedentes relevantes, valoracién/observacion y recomendacion o
solicitud (“necesito valoracion”, “solicito cambio de plan”). Esto reduce
mensajes vagos y protege ala cuidadora cuando frabaja sola en domicilio,
donde el estudio subraya la importancia de herramientas aplicadas para
gestionar riesgo y responsabilidad. Seguridad Paciente

2.6. Tramites habituales vinculados al cuidado: qué hace la persona
cuidadora, qué deriva y como documenta
AqQui se trabajan “situaciones reales” que suelen confundirse con tareas
del rol:

v Citas médicas/gestiones sanitarias: la cuidadora puede acompadar,
preparar informacion y registrar observaciones; la decisiéon clinica y
gestiones formales se derivan a familia/coordinacion segun el
servicio.

v Recetas/medicacion: lao cuidadora no modifica pautas; puede
apoyar recordatorios/observacion y registrar incidencias (rechazo,
efectos) y escalar.

v Ayudas técnicas (andador, grua, cama articulada): la cuidadora
registra necesidades/riesgos y deriva solicitud por canal formal.

v Gestiones con familia: se establecen limites de rol y se documenta lo
acordado cuando afecta al plan de cuidados.
El objetivo es convertir “trdmites” en un procedimiento claro: recoger
datos Utiles, derivar por la via correcta y dejar constancia minima
para continuidad y proteccién.

12.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE

« Modelo SBAR (comunicacion estructurada) — PDF (Util para reportes
a coordinacidon/equipo). Seguridad Paciente

e Ministerio de Sanidad - Sistemas de registro y notificacion de
incidentes y eventos adversos (marco para entender incidentes y
por qué registrarlos). Ministerio de Sanidad

e« INCUAL - Unidad de competencia (registro y comunicacién de
incidencias) (referencia de desempeno competente). Web incuadl

o SEPE - Certificado SSCS0108 (atencién sociosanitaria a personas en
domicilio) (incluye normas de seguridad, contingencias vy
documentaciéon asociada). Sede SEPE

« AEPD - Plan de inspeccion en atencion sociosanitaria (ejemplos de
registros y enfoque de confidencialidad/uso de datos). Agencia
Espanola de Proteccidn de Datos
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12.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1) Actividad 1. Taller de “escritura profesional”: del relato a hechos

2)

3)

4)

verificables

Se entregan 6 mini-escenarios reales (rechazo de higiene, somnolencia,
caida sin tfestigos, conflicto con familia, herida leve, cambio
conductual). Primero, las personas participantes escriben coémo lo
registrarian “de forma natural”’. Luego se reescribe con criterios
profesionales: hechos observables, hora, acciones, resultado y a quién
se informdé. La finalidad es que aprendan a registrar sin juicios
("manipuladora”, “conflictiva”) y sin vacios (“todo bien”), mejorando
continuidad y proteccion.

Actividad 2. Simulacién de incidencia + traspaso SBAR a coordinacion
En grupos, se simula una incidencia moderada y una urgente. La
cuidadora debe decidir qué canal usar (ordinario/urgente), hacer un
traspaso SBAR de 60 segundos y luego completar un registro breve. Esta
actividad entrena la doble competencia que el estudio sugiere reforzar
en nudos criticos: actuar y dejar trazabilidad.

Actividad 3. “Mapa de tramites”: qué hago / qué derivo / como lo
documento

Se construye una matriz practica con trdmites frecuentes (citas, recetas,
ayudas técnicas, cambios de plan, demandas de familia, incidencias
del hogar). Para cada uno, el grupo define: pasos concretos, a quién se
deriva y qué se registra. Se cierra con “frases tipo” para sostener limites
(“Esto lo traslado a coordinacion por el canal formal y lo registro para
seguimiento”).

Actividad 4. Auditoria rapida de privacidad en registros y comunicacion
Serevisan prdcticas habituales (WhatsApp, fotos, audios, libretas visibles,
documentos en la cocinag, claves compartidas). Se eligen 3 cambios
inmediatos para minimizar riesgos sin complicar el trabajo (canales,
custodia, “minimo necesario”). Agencia Espanola de Proteccion de
Datos

12.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1)

Evaluacion de producto: registro de incidencia con robrica
Se evalla un registro elaborado por la participante a partir de un caso.
La rdbrica mide: claridad y estructura
(fecha/hora/hechos/acciones/resultado), ausencia de juicios, inclusidon
de comunicacion/derivacion y coherencia con el rol. Es una evaluacion
“realista”: lo que se aprende se usa tal cual en el puesto.
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Evaluacion de desempeno: llamada/traspaso SBAR + decision de
escalado

En una simulacion breve, la participante debe (1) decidir si escala o
registra para seguimiento, (2) comunicar con SBAR y (3) cerrar con el
siguiente paso (“qué se hard y cudndo se revisa”). Se valora precision,
prioridad de seguridad y adecuacion del canal. Seguridad Paciente
Cuestionario situacional corto (10 items)
Preguntas tipo “3qué harias si...2" para verificar minimos: qué siempre se
documenta, qué nunca se asume (p. ej., cambios de medicacion),
cudndo activar protocolo urgente y como proteger datos.

12.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se considera superada esta seccidn si la persona participante demuestra,
como minimo, que:

1)

2)

3)

4)

Completa un registro de incidencia con estructura correcta
(hechos/acciones/comunicacioén) y lenguaje profesional, sin juicios
ni ambigUedades.

Realiza un traspaso SBAR claro y breve y deja constancia de a quién
informd y cudl fue el siguiente paso acordado. Seguridad Paciente

Distingue con coherencia qué hace / qué deriva / como documenta
en al menos 4 tramites frecuentes vinculados al cuidado, respetando
limites del rol.

Aplica principios bdsicos de confidencialidad: usa canal adecuado
y registra “lo necesario”, protegiendo datos sensibles. Agencia
Espanola de Proteccidn de Datos
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13 BLOQUE APLICADO - AMBITO
DOMICILIARIO. BLOQUE APLICADO
DOMICILIARIO: TRABAJO EN SOLEDAD,
HOGARES DIVERSOS Y MAYOR EXPOSICION
A RIESGOS

En el dmbito domiciliario, las competencias de este mddulo se aplican en
condiciones donde la cuidadora suele trabajar con mayor autonomia
operativa, a menudo en soledad, en hogares muy distintos (espacios
pequenos, iluminacidén variable, barreras arquitectdnicas, ausencia de
ayudas técnicas o rutinas desordenadas). Por ello, el énfasis practico estd
en priorizar seguridad, reducir improvisacion y asegurar trazabilidad:
identificar rdpido los riesgos (persona/entorno), decidir qué es urgente vy
qué puede reprogramarse, y activar el apoyo (coordinacidn/servicios) sin
demora cuando se detectan alertas.

En domicilio, la calidad del cuidado depende especialmente de fres
micro-habilidades transversales: (1) evaluacion rdpida de riesgos del
entorno al inicio del servicio (ruta segura cama-bano-cocing, iluminacion,
obstdculos, superficies, teléfono accesible), (2) deteccidén de cambios y
senales de alarma (fisicas, cognitivas, emocionales y sociales) y (3)
comunicacidon y registro minimo de calidad (hechos observables, acciones
realizadas, a quién se informd y qué se acordd). Ademds, se incorpora una
mirada de profeccion ante situaciones de riesgo social: aislamiento, falta
de apoyos, o posibles senales de maltrato/neglect; el rol de la cuidadora
no es “investigar”, sino observar, registrar y activar rutas de proteccion
segun protocolo.

En este marco, se han establecido las siguientes directrices para adaptar
los contenidos claves del mdédulo al dmbito domiciliario:

13.1OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este bloque aplicado, la persona participante podrd sostener
un servicio domiciliario con criterios de calidad y seguridad, demostrando
que:

1) Realiza una evaluacion rapida de riesgos del entorno y los prioriza
2) Detecta cambios relevantes en la persona mayor y distingue entre
seguimiento y alerta
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3) ActlUa ante incidencias sin improvisar, activando apoyos y rutas cuando
corresponde

4) Sostiene limites del rol ante presiones familiares o demandas indebidas

5) Deja trazabilidad mediante comunicacion y documentacion minima de
calidad.

13.2CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

Este bloque consolida competencias ya trabajadas (comunicacion,
seguridad clinica bdsica, primeros auxilios, PRL, derechos vy
documentacioén), pero lo hace bajo una légica propia del domicilio:
decidir y actuar cuando no hay equipo al lado. Se entrena un “itinerario
operativo” que la persona cuidadora aplica desde el inicio del servicio:
primero observa el entorno (espacio, luz, obstdculos, bano, rutas seguras,
superficies, acceso a teléfono), después observa a la persona (estado
general, colaboracién, cambios, dnimo, senales de alerta), y a partir de
ahi prioriza tareas y riesgos. En domicilio, la prevencion se vuelve mdas
“ambiental”: retirar o negociar obstdculos, ajustar iluminacién, crear un
camino seguro al bano, preparar superficies antes de movilizar y anticipar
momentos criticos (levantarse, higiene, deambulacidn, comidas).

El blogue incorpora ademds un eje de proteccion: en algunos domicilios
pueden aparecer senales de aislamiento, negligencia o maltrato (por
accién u omision). La competencia que se entrena no es el juicio moral ni
la confrontacidén, sino la conducta profesional: observar indicios, describir
hechos, documentar de forma cuidadosa y activar el circuito de
proteccién por la via establecida. En paralelo, se trabaja el manejo de
presiones: peticiones sobre medicacidn, exigencias fuera de rol, o
dindmicas familiares que intentan desplazar responsabilidades hacia la
cuidadora. El objetivo es que la cuidadora pueda sostener un encuadre
claro sin romper el vinculo: “yo puedo hacer X; para Y lo debo derivar a
coordinacion”.

Finalmente, se integra el componente de “trazabilidad” que en domicilio
protege a la persona atendida y a la cuidadora: cada decision relevante
deja huella minima (hechos, acciones, comunicacion y acuerdo). Esto
evita que el cuidado se base en memoria o en conversaciones informales.

13.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (UTILES PARA ESTE
BLOQUE)

1) Evaluacion rapida de riesgos del entorno en hogar (Prevencionl10 —
servicio publico) - Formularios y recursos:
https://www.prevencion10.es/recursos/shf

2) Prevencion de accidentes domésticos (Cruz Roja) — Folleto especifico
del hogar (PDF):
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https://www.cruzroja.es/prevencion/descargas/hogar/folleto-

hogar.pdf
Prevencion de caidas en personas mayores (Gobierno Vasco) -
Consejos dentro y fuera del hogar (PDF):

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud_envejecimient
o_activo/es_def/adjuntos/guiaMayoresks nuevo.pdf

Prevencion de lesiones/accidentes en personas mayores (Comunidad
de Madrid) - Guia hogar y entorno (PDF):
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/lesiones/oci
oHogar/enlacesDelnteres/docs/Guia_prevencionlLesionesenpersonasm
ayores_ComunidadMadrid.pdf

Liomada eficaz al 112: qué informacion aportar (DGT - recurso
divulgativo): https://revista.dgt.es/es/sabia-
que/dudas/2021/0304informacion-dar-al-112.shtml

Teléfono contra el abuso y maltrato a personas mayores (CONFEMAC) —
informacidén y acceso:
https://www.confemac.net/actualidad-noticias/488-confemac-pone-
en-marcha-un-telefono-gratuito-contra-el-abuso-y-maltrato-a-las-
personas-mayores-200-65-65-66

Guias ERC 2025 (Soporte Vital Bdsico, version en espanol — PDF):
hitps://www.iavante.es/sites/default/files/10%20ERC%20Guidelines%20
%20BLS%202025%20ESP.pdf

13.4PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1)

2)

Simulacion “Llegada al domicilio” (evaluaciéon rapida + priorizacion).
Se presenta un espacio simulado o un set de fotografias/videos de
hogares muy distintos. La participante dispone de dos minutos para
identificar riesgos y proponer cinco medidas inmediatas realistas. El
énfasis no es “arreglar todo”, sino priorizar lo que reduce riesgo hoy
(luminacién, obstaculos, ruta al bano, calzado, superficie de
transferencia, teléfono accesible). Luego se discute codmo negociar
cambios con familia/persona usuaria sin culpabilizar.

Caso integrado de turno domiciliario (incidencia moderada + presién
familiar).

Se plantea un caso donde aparecen cambios leves/moderados
(mareo, baja ingesta, confusion, rechazo de cuidado) y una presion
familiar (“dale algo”, “hazlo rdpido”, “no llames a nadie”). La
participante debe decidir qué hace primero, qué observa, cémo
comunica, como establece limites y qué registra. Se busca entrenar
autocontrol, criterio de escalado y proteccion del rol.
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3) Simulacion de emergencia en soledad (caida o atragantamiento).
La participante ejecuta el protocolo bdsico (proteger—avisar-socorrer),
organiza la escena (pedir ayuda, acceso a domicilio, llamada clara) vy,
al final, completa el registro y el aviso a coordinaciéon. Esta actividad
entrena lo que mads suele fallar en soledad: coordinar ayuda mientras se
actua.

4) Taller de “seifadles de riesgo social” sin confrontacion.
Con vinetas breves, se practican conductas profesionales ante senales
de neglect/abuso: describir hechos, evitar acusaciones, registrar con
cuidado, activar el canal formal y proteger la propia seguridad (no
quedarse sola en situaciones hostiles).

13.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1) OSCE/estacion prdactica “Domicilio” (evaluacion por desempeno).
La evaluacion principal es una estacidon de desempeno con rlbrica,
donde la participante debe: (1) completar una evaluacion rapida del
entorno; (2) identificar una alerta o riesgo relevante; (3) ejecutar una
decision correcta (seguimiento vs escalado); (4) comunicar con
claridad por canal adecuado; y (5) dejar registro minimo de calidad. Se
valora conducta observable: seguridad, priorizacion, limites de rol y
trazabilidad.

2) Caso aplicado escrito (juicio profesional).
Se entrega un caso breve con dos capas (cambio clinico + presidon
familiar). La participante redacta: acciones, escalado, guion de limites
y registro. La rUbrica evalUa coherencia, realismo y proteccion.

13.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se considera superado este bloque si la participante demuestra, como
minimo, que:

1) Realiza evaluacion rdpida del domicilio y prioriza medidas
inmediatas realistas.

2) ldentifica cudndo debe escalar (coordinacion/112) y lo hace sin
demoras indebidas.

3) Sostiene limites del rol ante presiones (especialmente medicacion y
tareas fuera de rol) y deriva por canal formal.

4) Documenta de forma profesional (hechos, acciones, comunicacion,
seguimiento) protegiendo a la persona y a si misma.



2 SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES

. * of ¥ GOBIERNO MINISTERIO
a 1 a b9 - -\’ DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO
Y AGENDA 2030 [

2al¥s ~ IMSERSO

14 BLOQUE APLICADO - AMBITO RESIDENCIAL.
BLOQUE APLICADO RESIDENCIAL: TRABAJO
EN EQUIPO, PROTOCOLOS ACTUALIZADOS Y
COMUNICACION INTERPROFESIONAL

En el dmbito residencial, las competencias de este mddulo se despliegan
en un contexto de trabajo coordinado, con equiposy turnos, y con un peso
mayor de protocolos internos y estadndares institucionales. Aqui, lo central
no es solo “hacer bien la tarea”, sino hacerlo de forma consistente con el
plan de cuidados, garantizando continuidad: lo que una persona observa
y hace debe quedar registrado y traspasado para que el equipo pueda
actuar, seguir y ajustar.

Por ello, el énfasis préctico es doble: (1) comunicacién interprofesional
efectiva (qué reportar, cbmo y cudndo) y (2) adherencia a protocolos
actualizados (por ejemplo, enfoques como sujeciones cero y alternativas
basadas en apoyos, entorno, acompanamiento y prevenciéon). En
residencia, muchas incidencias se gestionan mejor cuando la cuidadora
sabe distinguir entre lo que resuelve en el momento (seguridad inmediata)
y lo que debe elevar al circuito del centro
(registro/notificacién/seguimiento).

En este marco, se han establecido las siguientes directrices para adaptar
los contenidos claves del mddulo al dmbito residencial:

14.10BJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este blogue aplicado, la persona partficipante podrd demostrar
que:

1) Integra competencias del médulo en dindmica de turnos y equipo

2) Realiza reportes y relevos con informacion relevante (no todo, sino lo
importante) para garantizar continuidad;

3) Gestiona incidencias segun circuito del centro (registro, nofificacion,
seguimiento)

4) Actla coherentemente con protocolos y estdndares institucionales,
incluyendo actualizaciones (p. €]., sujeciones cero y alternativas); y (e) sostiene
una comunicacioén profesional con familias dentro del encuadre del centro.
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14.2 CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

Este blogue se centra en el desafio propio de la residencia: el cuidado es
un trabajo de continuvidad interprofesional. Lo que una persona cuidadora
observa no puede quedarse en su “experiencia del turno”:. debe
convertirse en informacidn Util para el equipo. Por eso, el nucleo es la
comunicacion estructuraday el registro: aprender a detectar qué cambios
son relevantes, como reportarlos y cémo asegurar que lo observado se
traduzca en acciones coordinadas (ajustes del plan, medidas preventivas,
intervencion sociosanitaria o seguimiento).

El blogue también trabaja la coherencia con protocolos y estadndares
actualizados. Por ejemplo, cuando un centro implementa enfoques como
sujeciones cero, la cuidadora necesita criterios prdcticos: qué alternativas

existen (adaptacién de entorno, acompanamiento, prevencion de caidas,

rutinas significativas, vigilancia proporcional), cudndo escalar para revisar
el plan y cobmo documentar correctamente. La idea es que la cuidadora
no ‘“resuelva sola” con medidas que el centro no contempla o que
vulneran derechos, sino que actue desde un marco comun.

Finalmente, se entrena la relacién con familias en clave residencial:
comunicar sin prometer lo que no corresponde, derivar a los canales del
centro, sostener limites institucionales y registrar incidencias o tensiones
cuando afectan al plan de cuidados.

14.3 OTROS RECURSOS DE APRENDIZAJE (UTILES PARA ESTE
BLOQUE)

1) Comunicacién estructurada en equipo (SBAR) — Modelo en espanol
(PDF, Agencia Sanitaria Costa del Sol):
https://www.seguridadpaciente.es/wp-
content/uploads/2021/01/SBAR_Costa Sol.pdf

2) Sistemma de Nofificacion y Aprendizaje para la Seguridad del
Paciente (SINASP) — Guia del notificante (2024, PDF):
https://sinasp.es/storage/Documentos/Manuales/Sinasp  GuiaNotifi
cante2024.pdf

3) Prevenciony actuacion ante una caida (Junta de Andalucia / SSPA)
- Guia FASE (PDF):
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/site
s/default/files/sincfiles/wsas-media-
pdf_publicacion/2021/guia_fase_caidas_0.pdf

4) Prevencion de caidas en persona mayor institucionalizada
(Comunidad de Madrid) — Guia de recomendaciones (PDF):
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM050940.pdf
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5) Cuidado sin sujeciones (SEGG) - Guia (PDF):
https.//www.segg.es/media/descargas/Guia-Cuidado-sin-
sujeciones.pdf

6) Sujeciones (SEGG) — Documento de consenso (PDF):
https://www.segg.es/media/descargas/Documento_de Consenso
sobre_Sujeciones.pdf

7) Protocolo/instruccion sobre sujeciones en residencias (Comunidad
de Madrid - PDF):
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/aud/servicios-
socidles/instruccion no_7.pdf

14.4 PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1)

2)

3)

4)

Simulacion de pase de turno (relevo con criterio).
Se enfrega un “turno” con muchos datos. La participante debe
seleccionar lo relevante y transmitirlo en 60-90 segundos: cambios,
riesgos, lo que se hizo, lo que hay que vigilar y lo que se recomienda. Se
entrena evitar dos extremos: el relevo vacio (“todo bien”) y el relevo
interminable sin priorizacion.

Caso integrado de protocolo (riesgo + plan de cuidados).
Se plantea una situacion tipica: persona con deambulacidon nocturna,
intento de levantarse y riesgo de caida. La participante debe proponer
acciones inmediatas seguras, alternativas coherentes con enfoque de
derechos (sin recurrir a medidas no autorizadas), y definir qué debe
escalar al equipo para ajuste del plan. La actividad refuerza la idea de
practica coherente con estdndares del centro.

Taller de incidentes: caida o lesion cutdnea (gestion completa).
La participante reconstruye el incidente (hechos), realiza registro,
nofificacion interna, y propone medidas preventivas que se acuerdan
con el equipo. Se entrena cultura de seguridad: aprender del incidente
y no ocultarlo por miedo.

Tridngulo  persona-familia-equipo  (comunicaciéon y limites).
Se simula una conversacion con familia que pide cambios inmediatos o
exige informacion. La participante practica encuadre institucional: qué
puedo informar, qué derivo, cdmo sostengo limites y codmo registro la
incidencia si afecta al cuidado.

14.5 PROPUESTA DE METODOS DE EVALUACION

1)

OSCE/estacién  prdactica  “Residencia” (relevo + registro).
La evaluacion central es una estacion donde la participante realiza un
pase de turno estructurado y completa un registro de incidencia. La
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rubrica valora: priorizacion, claridad, coherencia con protocolos,
adecuaciéon del canal, trazabilidad y continuidad.

2) Caso aplicado escrito (incidencia + circuito).
Se entrega un caso con una incidencia y se pide describir: qué haria de
inmediato, a quién avisaria, qué registraria y qué seguimiento propone.
Se evalla comprensidn del circuito y consistencia institucional.

14.6 CRITERIOS MINIMOS DE LOGRO

Se considera superado este bloque si la participante demuestra, como
minimo, que:

1) Realiza un relevo claro, priorizado y Util (incluye riesgos vy
seguimiento).

2) Gestiona una incidencia siguiendo el circuito del centro (actuaq,
comunica, registra y propone seguimiento).

3) ActuUa alineada con protocolosy estédndares actualizados del centro,
derivando al equipo cuando requiere ajuste del plan.

4) Sostiene comunicacioén profesional con familias dentro del encuadre
institucional y documenta lo relevante.
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