ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS
Y SOCIALES DE CANARIAS

RESOLUCIONES
Fecha: 25/10/2022 N°: 1744

RESOLUCION DE 25 DE OCTUBRE DE 2022, DEL DIRECTOR DE LA ESSSCAN POR
LA QUE SE CONCRETA EN UN MANUAL OPERATIVO EL PROCEDIMIENTO DE
RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD RECOGIDO EN LA ORDEN DE 16 DE ENERO DE
1997, REGULADORA DEL RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD DE LOS CURSOS QUE
EN MATERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES SE CELEBREN EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS Y SE REFUNDEN ANTERIORES
RESOLUCIONES Y CIRCULARES DE LA DIRECCION DE LA ESSSCAN.

La Orden de 16 de enero de 1997 (BOC n.° 12, lunes 27 de enero de 1997), por la que se
regula el reconocimiento de oficialidad de los cursos que en materia de sanidad y asuntos
sociales se celebren en la Comunidad Autonoma de Canarias ha sido modificada mediante
Ordenes de 17 de mayo de 2011 (BOC n.° 107, miércoles 1 de junio 2011) y del 19 de mayo
de 2015 (BOC n.° 108, lunes 8 de junio de 2015); esta ultima, objeto de correccidn posterior
publicada en el BOC n.° 129, de 6 de julio de 2015.

Como complemento, la ESSSCAN dicté las Circulares n.° 2/2003 de 28 de octubre, n.°
1/2004 de 23 de diciembre, n.° 1/2011 de 14 de enero, n.° 1/2015 de 27 de enero, n.° 1/2017
de 17 de noviembre, n.° 1/2018 de 5 de marzo y n.° 1/2019 de 28 de junio, asi como las
Resoluciones n.° 1833 de 27 de mayo de 2011 sobre documentacién a presentar con la
memoria justificativa de cursos en materia de Reconocimiento de Oficialidad, n.° 255 de 6 de
marzo de 2018 por la que se modifica el modelo unico de diploma acreditativo de asistencia
a los cursos con Reconocimiento de oficialidad, y las resoluciones n.° 161 de 26 de febrero
de 2020, modificada por resolucién n.° 877 de 28 de junio de 2021 por las que se establece
el perfil, criterios curriculares minimos y las competencias de los/as docentes.

La pluralidad de circulares y resoluciones concretando la normativa sobre reconocimiento de
oficialidad ha dificultado la tramitacion del procedimiento por lo que se considera necesario
la elaboracion de una nueva resolucién que unifique criterios y facilite su aplicacién bajo el
paradigma de la apuesta de la ESSSCAN por la excelencia en la formacién. Por ello debe
expresar de forma clara los requisitos necesarios para asegurar que solo se reconozca
oficialidad a las actividades formativas de calidad.

En base a los antecedentes expuestos,
RESUELVO

PRIMERO.- Establecer el Manual Operativo del procedimiento de Reconocimiento de Oficial
regulado en la Orden de 16 de enero de 1997, reguladora del reconocimiento de oficialidad
de los cursos que en materia de sanidad y asuntos sociales se celebren en la Comunidad
Auténoma de Canarias en los siguientes términos:

1°.- Reconocimiento de oficialidad.

1. La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias podra reconocer
oficialmente las actividades formativas que contribuyan a la formacion, reciclaje y
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perfeccionamiento de los profesionales de la salud, de la gestién y de la
administracién sanitaria y de los servicios sanitarios y sociales directamente
dependientes de las Administraciones Publicas Canarias o vinculados a ellas y de
los profesionales dependientes de instituciones privadas que presten servicios
sanitarios, sociales o sociosanitarios en la Comunidad Canaria; igualmente, a las
actividades formativas dirigidas a la poblacién canaria en los ambitos sanitarios,
sociosanitarios y sociales.

Las actividades formativas podran estar organizadas por personas fisicas o juridicas
de naturaleza publica o privada, que acrediten tener personalidad juridica y estar
legalmente constituidas.

La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias solo podra otorgar el
reconocimiento de oficialidad a aquellas actividades formativas que aporten la
informacidn necesaria para asegurar su calidad.

Este reconocimiento no supondra en ningun caso la expedicion y homologacién de
titulos académicos y profesionales cuya competencia esté atribuida a Ia
Administracion General del Estado o a la Administracién de la Comunidad Auténoma
de Canarias.

El reconocimiento oficial por parte de la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales
de Canarias no presume su valoracién dentro de los concursos o concurso-
oposiciones que puedan convocar las Administraciones Publicas, salvo que asi se
prevea en las correspondientes bases de la convocatoria.

2°.- Requisitos.

1.

Podran presentar solicitudes de reconocimiento de oficialidad los organizadores o

proveedores de formacion con personalidad juridica propia y con capacidad

formativa, que acrediten:

a) Disponer para la direccion del curso de personas de probada experiencia y
capacidad profesional, dentro de la especialidad de que se trate.

b) Disponer para la imparticibn de los cursos de personas con la titulacién,
cualificacion y formacién idéneas dentro de la especialidad de que se trate.

c) Disponer de medios materiales y técnicos idoneos para las actividades
formativas.

El cumplimiento de lo establecido en las letras a) y b) del apartado 1 se hara
conforme al perfil docente e instrucciones operativas que constan como Anexo lll.

Se denegaran las solicitudes de Reconocimiento de Oficialidad cuyas acciones
formativas incurran en alguno de los siguientes supuestos:
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a) Celebrarse fisicamente fuera del territorio de la Comunidad Autébnoma de
Canarias.

b) Estar mayoritariamente dirigidas a profesionales o poblacion de fuera de la
Comunidad Auténoma de Canarias.

c) Las que se refieran a materias sobre las que la ESSSCAN carezca de
competencia.

3°.- Solicitudes.

1.

Quienes organicen actividades formativas para las que se pretenda el
Reconocimiento de Oficialidad, deberan dirigir su solicitud conforme al modelo del
Anexo | a la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias con, al menos,
dos meses de antelacién al inicio de las mismas.

La documentacion necesaria para la solicitud se presentara via electrénica a través
de la sede electronica del Gobierno de Canarias
(https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/) debiendo presentar la misma a través de
la Consejeria de Sanidad/Secretaria General Técnica e indicar que la peticién es
para la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias con la siguiente
indicacion "Solicitud de reconocimiento de oficialidad curso "Denominacion del
curso" Remitir a la ESSSCAN".

En caso de obrar los datos de la entidad en la ESSSCAN, no sera preciso aportar la
documentacién requerida en el apartado A) del Anexo | debiendo ello ser sustituido
por la presentacidn de la Declaracion responsable de no variacion de datos
contenida en el Anexo |l

El profesorado propuesto y las actividades formativas deberan cumplir lo establecido
en el Anexo lll relativo al perfil docente (apartado A) y criterios de calidad de la
actividad formativa (apartado B).

4°.- Procedimiento.

1.

Las solicitudes se tramitaran conforme a lo previsto en la legislacion basica de
procedimiento administrativo comun, incorporandose los informes técnicos que se
consideren oportunos a fin de valorar si la materia a impartir es susceptible de ser
reconocida oficialmente por la ESSSCAN por encontrase dentro de las areas de
atencion de la misma. El plazo maximo para resolver el procedimiento de
reconocimiento de oficialidad y notificar la resolucion sera de dos meses a contar
desde que la solicitud tuvo entrada en la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales
de Canarias.

En caso de que la solicitud o la documentacion que la acompafia estén incompletas,
se cursara el oportuno requerimiento de subsanacion que incluira la valoracion del
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informe técnico correspondiente. En caso de que el requerimiento de subsanacion no
sea atendido en el plazo de diez dias habiles o lo sea de manera parcial, se
entendera que el solicitante desiste de su solicitud o se denegara el reconocimiento
de oficialidad, respectivamente.

La solicitud de reconocimiento de oficialidad tendra una validez de un afio a contar
desde su notificacién. Dentro de ese afio, se permitiran alternativa y exclusivamente
dos cambios de fecha, docente (que debera cumplir necesariamente el perfil docente
aprobado por la ESSSCAN) o lugar de celebraciéon. Dichos cambios deberan estar
motivados y ser comunicados a la ESSSCAN antes de la fecha de inicio para la que
fueron autorizados los cursos, siendo en caso contrario preciso presentar nueva
solicitud de reconocimiento de oficialidad. Los cambios seran comunicados a través
de la sede electrénica del Gobierno de Canarias tal como se refiere en el apartado 2
del punto 3 (Resoluciones), afiadiendo a continuacion del titulo el cédigo del curso
dado por la ESSSCAN.

Una vez finalizada la formacion, y en el plazo maximo de dos meses, la entidad
formadora debera remitir la memoria justificativa de la realizacion del curso conforme
a lo establecido en el Anexo IV a la ESSSCAN que ira acompafiado de documento
de control de asistencia, en el caso de cursos presenciales (Anexo V) o de informe
de actividad en la plataforma de formacién del alumnado, en el caso de los cursos
“en linea”. El incumplimiento de esta obligacién, asi como la no subsanacién de
requerimientos, sobre una memoria presentada en tiempo y forma supondra la no
admision a tramite de ulteriores solicitudes de reconocimiento de oficialidad para la
entidad organizadora, asi como para las personas representantes de dicha entidad.

Junto con la memoria, la empresa organizadora debera presentar el modelo de
diploma o certificacion que entregara a sus alumnos; en el mismo debe constar la
siguiente informacion:

a) En el anverso: identificacién de la empresa que ha impartido la formacién, titulo
del curso, codigo del curso, fecha de realizacién, n.° de horas lectivas, n.° de
resolucion y fecha de otorgamiento de oficialidad por parte de la ESSSCAN.

b) En el reverso: contenidos de la formacién y la siguiente informacién: Este
reconocimiento no supondra en ningun caso la expedicién y homologacion de
titulos académicos y profesionales cuya competencia esté atribuida a la
Administracion General del Estado o la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Canarias y no se presupone su valoracién dentro de los concursos
0 concurso-oposiciones que puedan convocar las Administraciones Publicas,
salvo que asi se prevea en las correspondientes bases de la convocatoria.

La memoria final y la documentaciéon requerida, se presentara via electronica a
través de la sede electrénica del Gobierno de Canarias

(https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/) debiendo presentar la misma a través de
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10.

la Consejeria de Sanidad/Secretaria General Técnica e indicar que la peticion es
para la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias con la siguiente
indicacion “Memoria de reconocimiento de oficialidad curso "Denominacion y
codigo del curso”, remitir ala ESSSCAN".

El reconocimiento de oficialidad de wuna actividad docente faculta a sus
organizadores a hacer constar tal condicién en el correspondiente diploma o
certificado acreditativo que entreguen a los discentes siempre que este acreditada la
asistencia a mas del 80% de las actividades del curso y se haya superado las
oportunas pruebas de evaluacién.

La ESSSCAN tendra, en relaciéon con la actividad formativa para la que se haya
solicitado y obtenido el reconocimiento de oficialidad, la facultad de realizar
inspecciones durante la imparticién de la formacién y una vez finalizada la misma,
asi como evaluar los conocimientos adquiridos por el alumnado con el fin de verificar
la calidad de la actividad impartida.

La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias podra revocar el
reconocimiento de oficialidad otorgado mediante resolucidén motivada, cuando estime
que no se han cumplido las condiciones que dieron lugar a su otorgamiento o no se
ha garantizado o materializado la calidad formativa de la misma y de los controles
académicos.

Mientras no se disponga de sede electrénica propia, la resolucién de reconocimiento
de oficialidad se hara llegar a la empresa solicitante mediante una Notificacion
Administrativa remitida por Correo Postal.

5°. Publicidad.

1.

La informacion que contendra el modelo o modelos publicitarios elegidos debera ser
presentada en la ESSSCAN juntamente con la solicitud de Reconocimiento de
Oficialidad del curso, con indicacién del medio o medios en los que se hara su
difusién. Esta publicidad o cualquier modificacién posterior, debe contar con la
aprobacién de la ESSSCAN antes de su publicacidon. La publicidad tendra el mismo
periodo de validez que el de la solicitud del reconocimiento de oficialidad.

En ningun caso el reconocimiento de oficialidad faculta para la utilizaciéon de la
imagen corporativa del Gobierno de Canarias.

En la publicidad del curso debe constar lo siguiente:

a) El reconocimiento de oficialidad de la ESSSCAN no supondra en ningun caso la
expedicion y homologacién de titulos académicos y profesionales cuya
competencia esté atribuida a la Administracion General del Estado.
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b) El reconocimiento de oficialidad no presupone su valoracion dentro de los
CONCUrsos O concursos-oposicion que puedan convocar las Administraciones
Publicas, si no se expresa explicitamente en las bases de la convocatoria.

c) El reconocimiento de oficialidad no presume su valoracién por el Servicio Canario
de Empleo (SCE) a efectos de solicitud de certificados de profesionalidad
salvo que los cursos sean acreditados por el SCE.

SEGUNDO.- Aprobar los Anexos | a V relativos respectivamente a:

Anexo l. Solicitud de reconocimiento de oficialidad.

Anexo Il. Declaracion responsable de no variacion de datos en cuanto a la
personalidad juridica del solicitante.

Anexo lll. Perfil docente y criterios de calidad de la actividad formativa.
Anexo IV. Memoria Justificativa de curso con Reconocimiento de Oficialidad.

Anexo V. Modelo de documento control asistencias en curso presenciales y la
parte presencial de los semipresenciales.

TERCERO.- Dejar sin efecto las Circulares n.° 2/2003 de 28 de octubre, n.° 1/2004 de 23 de
diciembre, n.° 1/2011 de 14 de enero, n.° 1/2015 de 27 de enero, n.° 1/2017 de 17 de
noviembre, n.° 1/2018 de 5 de marzo y n.° 1/2019 de 28 de junio, asi como las Resoluciones
n.° 1833 de 27 de mayo de 2011 sobre documentacion a presentar con la memoria
justificativa de cursos en materia de Reconocimiento de Oficialidad, n.® 255 de 5 de marzo
de 2018 por la que se modifica el modelo Unico de diploma acreditativo de asistencia a los
cursos con Reconocimiento de Oficialidad, y las resoluciones n.° 161 de 26 de febrero de
2020, modificada por resolucién n.° 877 de 28 de junio de 2021 por las que se establece el
perfil, criterios curriculares minimos y las competencias de los/as docentes.

En Canarias,

Director de la ESSSCAN

Firmado digitalmente por
42920240D José Angel Garcia
(R:Q8855009))

Fecha: 2022.10.25 11:23:39 +01'00"
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ANEXO |
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD

cODIGO/S:

(A cumplimentar por la ESSSCAN)

D/Dfa. ,con D.N.I. , actuando en
(sefalar lo que proceda)
[0 nombre propio
O] nombre y representacion de
con C.I.F.
en calidad de

y con domicilio a efectos de notificaciones en

asi como en la direccion de correo electronico , y teléfono de
contacto , de acuerdo con lo establecido en la Orden de 16 de Enero de 1997
(B.O.C. num. 012 de 27/01/1997), por la que se regula el Reconocimiento de Oficialidad de
los cursos que en materia de sanidad y asuntos sociales se celebren en la Comunidad
Auténoma de Canaria, modificadas por Orden de 17 de mayo de 2011 (B.O.C. nam. 107 de
01/06/2011) y Orden de 19 de mayo de 2015 (B.O.C. num. 129 de 06/07/15, correccion de
errores en B.O.C. num. 129 de 06/07/2015)

SOLICITA

Reconocimiento de Oficialidad para la actividad formativa:

y para lo cual se adjunta la siguiente documentacion: (sefialar lo que proceda)

A) EN CUANTO A LA PERSONALIDAD DEL SOLICITANTE
Acreditacion de personalidad juridica.

Copia de Estatutos / Escritura de Constitucion de la empresa.

Documento que acredite el alta en el |.A.E. en el epigrafe de formacion o documento que
acredite estar exento.

Copia del C.I.F. / N.L.F.

Documento, en vigor, que acredite la representacién con la que se actua y copia del
D.N.I. del representante.

oo oo

Acreditacion de la personalidad fisica.

[@ Documento que acredite el alta en el I.A.E. en el epigrafe de formacién.
[@ Copiadel C.I.F./N.LF.
[@ Si utiliza nombre comercial/ marca/logotipo debera acreditarse su titularidad.



En el supuesto de haber acreditado la personalidad del solicitante con anterioridad,
debera presentar: (salvo solicitud expresa de la ESSSCAN)

Bl Declaracion responsable de no variacion de datos referentes a la acreditacion de la
personalidad juridica ya aportada de acuerdo con Anexo Il.

B) EN CUANTO A DATOS REFERENTES A LA ACTIVIDAD FORMATIVA

&l Material docente del curso en formato digital paginado conteniendo indice,
autores y bibliografia.

& Direccion de la plataforma de formacion: (para los cursos de modalidad on line)
Direccién plataforma:
Usuario:
Contrasena:

[@ Curriculum de los docentes actualizado y firmado.

[ Copia Convenios con Centros. (en caso de practicas de los alumnos/as en empresas)
[ Otra documentacion: (especificar)

En ,a de 20

Fdo:

LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES DE CANARIAS

* El plazo para presentar la solicitud es de dos meses, al menos, de antelacién al inicio de la actividad formativa
(Art. 2.1 de la Orden de 16 de enero de 1997)
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1.- DATOS DEL SOLICITANTE:

1.1.- ENTIDAD SOLICITANTE / PERSONA SOLICITANTE:

Centro/ Persona:

C.I.F/ N.LF:

Representante: | N.LF.:

Cargo:

Domicilio fiscal:

Municipio: Provincia:

Cad. postal: | Tfnos: Movil:

Fax: | E-mail:

Web:

1.2.- PERSONA DE CONTACTO:

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Tfno: | Mavil:

Fax:

E-mail:

1.3.- CURSOS ORGANIZADOS EN MATERIA DE SANIDAD O DE SERVICIOS

SOCIALES EN LOS ULTIMOS ANOS: (maximo dos afios)

Ano Nombre de la actividad formativa
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2.- DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:
2.1.- DIRECTOR/A DEL CURSO Y RELACION DE DOCENTES.

2.1.1. Director/a del curso:

Nombre Apellidos Cualificacion profesional

2.1.1. Relacion de docentes:

Nombre Apellidos Cualificacion profesional

2.2.- TITULO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

2.3.- FECHA DE INICIO Y FINALIZACION: (primera edicién)
Desde hasta

2.4.- LUGAR/ES DE CELEBRACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA: (tanto de Ia

parte teérica como de la parte practica) '

Unicamente para los supuestos de cursos de modalidad presencial y semipresencial. Se debera indicar la direccién de
las aulas de celebracion de la actividad formativa haciéndose constar calle, nimero, cédigo postal, municipio e isla. La
ESSSCAN podra solicitar mas informacion adicional en relaciéon a las aulas y/o lugar de celebracion (fotografias,
mobiliario, ...)
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2.5.- EDICIONES: (sclo en caso de solicitarse mas de una edicién del mismo curso, y con un maximo de
10 ediciones por solicitud)

Fecha de Inicio Fecha de Finalizacion

Al
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa Lugar de celebracion

Edicion

2a
32
42
5a
62
7a
g2
02
102

2.6.- AMBITO O MATERIA DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

[@ Sanitaria
Social
Sociosanitaria

2.7.- OBJETIVOS DE LA ACCION FORMATIVA: (detalle los objetivos

conceptuales, procedimentales y actitudinales que pretende alcanzar con los alumnos/as tras finalizar la
actividad)

Objetivos generales

Objetivos especificos

O Se adjunta como anexo

Pagina 5 de 12



2.8.- JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA (indique el impacto que se espera

aporte esta actividad a los alumnos/as desde el punto de vista personal, social o laboral y justifique a
qué necesidades formativas responden el desarrollo de esta actividad atendiendo al perfil de los destinatarios
del curso)

2.9.- METODOLOGIA DOCENTE (explique qué metodologia docente va a seguir y su relacion con el
temario, objetivos y actividad, asi como las acciones tutoriales o recursos de los que el alumno/a va a disponer
para alcanzar los objetivo docentes. En la metodologia on line o semipresencial debe explicar como sera la
interaccion entre el tutor/a y el alumno/a, los sistemas de comunicacion...)

2.10.- MATERIAL CON EL QUE CUENTAN PARA IMPARTIR DICHA ACTIVIDAD
(detalle el material con el que cuenta para llevar a cabo esta actividad, asi como el material del que dispondra
el alumno/a y en qué formato: material impreso, digital...)

2.11.- INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES DE LAS QUE DISPONE

Para los cursos de modalidad presencial.

Bl Requisitos de los lugares (aulas) donde se impartira la actividad formativa en el
supuesto de no coincidir con las instalaciones habituales del solicitante:

0] Instalaciones disponibles: relacion documental (infraestructuras) y grafica, donde
indique que las instalaciones y espacios cumplen con las condiciones higiénicas,
acusticas, de habitabilidad, seguridad y accesibilidad exigidas por la legislacion
vigente como centro de formacién.

B Tener aseos y servicios higiénicos sanitarios adecuados.
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EJ Lugares de realizacién de practicas (Con caracter general se recomienda que los lugares de
practicas deberan estar ubicados lo mas cerca posible de las aulas con el objeto de optimizar una
adecuada gestion e imparticion del curso)

Para los cursos de modalidad on line o la parte no presencial de los cursos
semipresenciales. (cumplimentar lo que proceda)
Recursos complementarios.
E] Correo electrénico:
Teléfono:
Chats:
Videoconferencias:
Bibliotecas virtuales:
Pruebas de autoevaluacion:

Foros:

2 Y =) O ) =) B =1 = [ =

Otros (especificar):

Describir los sistemas de seguridad, acceso y control de participacion de los/las
alumnos/as:

2.12.- PROGRAMA Y CONTENIDOS COMPLETO DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA: ?

Bl Se adjunta como anexo

2 Se relacionaran los contenidos que se impartiran en la actividad docente y los temas que lo integran para alcanzar los
objetivos y acorde con la metodologia aplicada. De existir practicas se especificara en qué consisten y si existe Convenio con
empresas para su realizacion. Este programa sera el que aparezca en el reverso del diploma
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2.13.- MODALIDAD: (marquese lo que proceda)

o oooQ

Presencial®.
Telepresencial®.
Semipresencial®.

En linea sincrona®.
En linea asincrona’.

Direccién plataforma formacion:
Clave de Usuario:
Contrasefa:

2.14.- CRONOGRAMA DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA: (indique las fechas de las

sesiones, los temas o contenidos a desarrollar, asi como el/la docente que va a impartir el contenido. En caso
de proponer varios docentes para un mismo contenido y sesién o nombrar sustitutos deberé aclararse)

Para las actividades formativas de modalidad presencial y semipresencial en su
parte presencial:®

Bl Adjuntar cronograma de acuerdo con el siguiente formato (Se adjunta como anexo)

Fechas Horarios Temas Docentes
dd/mm/aaa | 00:00 a 00:00
dd/mm/aaa | 00:00 a 00:00

Para las actividades formativas de modalidad no presencial (on line)
(cumplimentar lo que proceda)
Calendario, programa y contenidos (Guia Didéctica).

Bl Adjuntar de acuerdo con el siguiente formato (Se adjunta como anexo)

Unidad

Contenido

Tiempo

estimado de

dedicacion

Material

Actividades a
realizar por
el alumnado

Tiempo.

e Tiempo minimo previsto para que el discente complete la actividad: dias

e Tiempo maximo previsto para que el discente complete la actividad: dias

® Modalidad Presencial: Todos los alumnos de presencia fisica en un aula fisica.

¢ Modalidad Telepresencial: Alumnos de presencia fisica en el aula fisica y, simultaneamente, alumnos en un aula virtual

sincrona.

5 Modalidad Semipresencial: Actividad formativa constituida por jornadas “en linea” y jornadas presenciales.

¢ Modalidad En linea sincrona: Todos los alumnos en un aula virtual sincrona.

7 Modalidad En linea asincrona: Los alumnos reciben material docente con contenidos en diferentes formatos.
8 Se debera incluir los descansos, si los hubiere, sin que sean computables como horas de formacién.
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2.15.- DURACION TOTAL DEL CURSO

Numero de horas tedricas:

Presenciales:

No presencial (on line):

Numero de horas practicas:

En aula/instalaciones:

En empresas con convenios:

N° de horas dedicadas a los ejercicios de evaluacion
Total horas lectivas del curso

2.16.- SISTEMAS DE EVALUACION Y CONTROLES ACADEMICOS?®
E]Adjuntar modelos de evaluacién (Se adjunta como anexo)
Asistencia.
Cursos presenciales (o parte presencial de los semipresenciales):

¢ Indicar la asistencia minima para que el/la alumno/a pueda optar a ser considerado
APTO/A:

Cursos no presenciales (on line):

e Describa los sistemas de seguridad, acceso y control de participacion de los
alumnos/as, asi como el tiempo estimado de dedicacion.

Sistemas de evaluacion de la actividad formativa. Determinacion de requisitos para
considerar apto al alumnado:

Pruebas teodricas
Bl Adjuntar modelo (Se adjunta como anexo)

e Definir la prueba tedrica y el requisito minimo exigido para que el/la alumno/a sea
considerado apto/a.

° Se indicara la forma en la que el alumno/a sera evaluado para ser considerado/a apto/a. Debe sefialar el tipo de prueba a
superar, el porcentaje de actividades realizadas o finalizadas en el caso de actividades no presenciales, asi como todas
aquellas pruebas parciales contempladas (evaluacion de la parte tedrica, evaluacion de la parte practica y pruebas de
evaluacion final) y el porcentaje de inasistencia permitido.

De manera genérica el porcentaje de inasistencia no podra ser superior al 20% de la duracion total del curso, exceptuando la
formacién cuyo contenido esté regulado especificamente, en los que la asistencia deberd ser del 100%. En actividades de
menos de 20 horas se recomienda que la asistencia sea también al 100% de la actividad.

Las pruebas de evaluacion pueden ser requeridas en la memoria para valorar la consecucion por parte del alumnado.
Las horas dedicadas a ejercicios de evaluacion no podran superar el 25% de las horas lectivas de la actividad formativa.
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Pruebas practicas:
Bl Adjuntar modelo (Se adjunta como anexo)

e Listar los criterios que se evaluaran para que el alumnado sea considerado APTO:

e Docente/Tutor/Responsable que evaluara las practicas en el supuesto de
Convenios con empresas. Debera aportarse curriculo del tutor o responsable de
practicas en la empresa (se adjuntara junto con la documentacion solicitada en el apartado 4):

Nombre Apellidos Cualificacion profesional

Sistemas de evaluacion de la actividad docente (encuesta de satisfaccion) Adjuntar

Bl modelo (Se adjunta como anexo)

3.- REQUISITOS DE LOS ALUMNOSI/AS:

Las acciones formativas estaran mayoritariamente dirigidas a profesionales o poblacion
de la Comunidad Auténoma de Canarias

3.1.- TITULACION ACADEMICA REQUERIDA PARA LA INSCRIPCION: (marquese o que

proceda)

Bl Estudios primarios/ Graduado escolar/ Certificado de escolaridad/ 2° E.S.O./ FP
basica
Bl Bachillerato/ 4° E.S.O./ F.P. Grado Medio/ FP |
o Especificar:
B FP Grado Superior/ FP Ii
e Especificar:
Bl Grado Universitario/Diplomado Universitario/Licenciado
o Especificar:
O Ofros:

3.2.- PERFIL DEL ALUMNADO:

3.3.- NUMERO DE PLAZAS:

N2 total de alumnos/as por edicién
N2 de docentes tutores por alumnos/as
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3.4.- CRITERIOS DE SELECCION DEL ALUMNADO:"

'® Se indicaran los criterios de seleccién del alumnado y su valoracion.
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4.- CURRICULUM VITAE DE LOS DOCENTES:"

Bl Adjuntar (Se adjunta como anexo)

5.- PRESUPUESTO ECONOMICO, MATRICULA DE LOS ALUMNOI/AS Y
MEDIOS DE FINANCIACION DEL GASTO:

5.1.- PRESUPUESTO DE GASTOS:

Total de Honorarios de los profesores:
Gastos generales:

Gastos de material:

Otros gastos:

Imprevistos y margen:

I e

TOTAL GASTOS: 0,00 €

5.2.- PRESUPUESTO DE INGRESOS (FINANCIACION):
Bl Importe de matricula de alumno/a:
Bl Subvenciones:
B] Otros ingresos:

TOTAL INGRESOS: 0,00 €

6.- MODELO DE PUBLICIDAD A REALIZAR

(aclarar las vias o medios utilizados para la misma)’

Bl Si, se realiza publicidad (Se adjunta modelo como anexo)

Bl No se realiza publicidad

" Se insertara un breve curriculum de cada docente del curso, segtin anexo lll, en el que se haga constar las cualificaciones
profesionales y experiencia docente en relacién al curso o la materia a impartir, debiendo firmar electrénicamente al final del
mismo o aportar anexo en el que docente autorice la utilizaciéon de su curriculo e indique su participaciéon explicita como
docente de la actividad formativa.

2 La publicidad de la actividad formativa deberad ajustarse a lo establecido en el punto 5 de la Resolucién 1744 de 25
de octubre de 2022, que concreta un manual operativo del procedimiento de Reconocimiento de Oficialidad.

La normativa indicada en este modelo de solicitud se sefiala a modo de ayuda y puede verse modificada y/o actualizada por
publicaciones posteriores. Es responsabilidad del solicitante informarse sobre dichas actualizaciones.

Informacion sobre Proteccion de Datos

Los datos incluidos en este formulario seran tratados por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, entidad con CIF
Q8855009J y direccion en C/ José de Zarate y Penichet, N° 4-F 38001 Santa Cruz de Tenerife y C/ Padre José de Sosa, 22, planta
12 35001 Las Palmas de Gran Canaria. El correo de contacto del Delegado de Protecciéon de Datos es dpd@essscan.es.

Los datos seran utilizados para completar el tramite detallado en la solicitud que se indica y sélo seran cedidas a otras entidades en
los casos necesarios para dar curso a la peticion que nos traslada.

La informacion solo se conservara los plazos legales exigibles y la entidad observa las medidas de seguridad necesarias para la
conservacion de la informacion, segun la normativa en vigor.

La persona solicitante acredita la veracidad de los datos aportados.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como a solicitar la portabilidad de sus datos, oponerse o limitar el
tratamiento ante la entidad, en el correo y las direcciones arriba indicadas.
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ANEXO 11

DECLARACION RESPONSABLE PARA SOLICITUD DE
RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD

Don/Dfa. , con D.N.Il. n° actuando en nombre y representacion de la
entidad , con CIF , en calidad de , declara que los datos referentes a
la acreditacién de la personalidad juridica y de la representacion con la que actuo
aportados anteriormente a la ESSSCAN no han experimentado variacion alguna, son

veraces y estan plenamente vigentes.

En , a de de 20

Fdo::
Nombre y Apellidos

LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES DE CANARIAS

DECLARACION RESPONSABLE PARA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD



ANEXO 1lI

PERFIL DOCENTE Y CRITERIOS DE CALIDAD DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

A) PERFIL DOCENTE EXIGIDO PARA CUALQUIER ACTIVIDAD FORMATIVA
REALIZADA O RECONOCIDA POR LA ESSSCAN

1.

Perfil académico o profesional igual o superior al del alumnado que recibe la
actividad formativa, y relacionado con los contenidos de la actividad.

Formacién especifica en la materia a impartir, demostrada mediante titulacion (si es
exigida por ley) o experiencia profesional minima de cinco afos.

Experiencia demostrada en técnicas docentes y metodologias didacticas.

Para las actividades formativas en linea, formaciéon o experiencia demostrada como
profesor usando plataformas LMS (Moodle o similar).

Para los cursos de Capacitacion en la Utilizacion de Dispositivos de
Desfibrilacion Externa Semiautomatica (SVB y DESA), los docentes deberan
acreditar que:

a) Estan en posesién del titulo de grado de medicina o enfermeria o técnico de
emergencias sanitarias.

b) Y ademas, estan en posesion del diplomaltitulo (actualizado y vigente) de
instructor en soporte vital basico y DESA, expedido por sociedad cientifica
competente para ello (SEMICYUC, ERC o AHA, o cualquier otra sociedad
cientifica que esté registrada en las sociedades vinculadas en la materia de
RCP), Colegio Profesional o ESSSCAN. Independientemente de la fecha de
vigencia de la titulacién, el docente tiene que haber realizado un curso de
reciclaje en los tres afios previos a la actividad formativa para la que se solicita
reconocimiento de oficialidad.

Para los cursos de Soporte Vital Avanzado (SVA), los docentes deberan acreditar
que estan en posesion del titulo de grado de medicina o enfermeria y que, ademas,
estan en posesion del titulo (actualizado y vigente) de instructor en soporte vital
avanzado, expedido por sociedad cientifica competente para ello (SEMICYUC, ERC,
AHA), colegio profesional o ESSSCAN. Independientemente de la fecha de vigencia
de la titulacion, el docente tiene que haber realizado un curso de reciclaje en los dos
afos previos a la actividad formativa para la que se solicita reconocimiento de
oficialidad.

Para los cursos de Primeros Auxilios, los docentes deberan acreditar que estan en
posesion del titulo de grado de medicina o enfermeria o técnico en emergencias
sanitarias (TES).

C/ Padre José de Sosa, 22 C/ José de Zarate y Penichet, n®4 - F
35001 — Las Palmas de Gran Canaria Edf. Arco Iris
928117255 928117273 (Fax) 38001 — Santa Cruz de Tenerife

922922730 922922743 (Fax)



8. Para los cursos de Primeros Auxilios, Salvamento y Socorrismo Acuatico, los

docentes deben poseer uno de los siguientes titulos:

a) Para los contenidos de Primeros Auxilios, deberan acreditar que estan en
posesion del titulo de grado de medicina o enfermeria o técnico en emergencias
sanitarias (TES).

b) Para los contenidos de Salvamento y Socorrismo Acuatico, deberan acreditar que
estan en posesién del titulo de Técnico/a Deportivo Superior en Salvamento y
Socorrismo, Técnico/a Deportivo en Salvamento y Socorrismo — Ciclo Inicial,
Técnico/a Deportivo en Salvamento y Socorrismo — Ciclo Final , o Grado (o
similar) en Ciencias de la Actividad Fisica y Deportiva con formacion especifica
en salvamento y socorrismo con una duracién minima de 100 horas.

Para los cursos de Condiciones Higiénico Sanitarias de Tatuajes,
Micropigmentacion o Perforacion Corporal (piercing), los docentes deben tener
una titulaciéon de grado o diplomatura del ambito sanitario.

CAPACITACION DOCENTE VALORABLE

1.

Planificar, desarrollar y evaluar el proceso de ensefianza/aprendizaje potenciando
procesos educativos que faciliten la adquisicién de competencias atendiendo al nivel,
formacion y experiencia previa del alumnado con el fin de maximizar la transferencia
de lo aprendido para la mejora del desempefio de las funciones del profesional.

Buscar, obtener, procesar y comunicar informacién vigente, pertinente y destacada
que garantice la actualizacion y el perfeccionamiento del alumnado.

Conocimiento y experiencia en el uso de las metodologias de aula invertida y
aprendizaje invertido, favoreciendo el aprendizaje cooperativo y el trabajo en equipo
mediante aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en proyectos y
aprendizaje basado en competencias.

4. Acreditacién de experiencia como profesional.

B) CRITERIOS DE CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS REALIZADAS O
RECONOCIDAS POR LA ESSSCAN

1.

El 85% de los contenidos de las actividades deben ser sanitarios, sociosanitarios o
sociales.

Las actividades formativas deben tener un minimo de 10 horas lectivas, excepto
aquellas que por la normativa aplicable tengan una menor carga lectiva (ej. cursos de
DESA y reciclaje de DESA).

Mas del 90% de los alumnos debe pertenecer a las Administraciones Publicas
Canarias o estar vinculados a ellas, a los centros privados que realicen actividades
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sanitarias, sociosanitarias o sociales en Canarias y a la poblacién que resida en
Canarias.

En actividad tedrica presencial el nimero de alumnos no puede ser superior a 30 por
docente, salvo lo establecido para las acciones formativas en materia de
capacitacion para la utilizacion del desfibrilador en el que esta establecida la ratio 1
docente por cada 8 discentes.

Para la parte practica en piscinas de los cursos de Primeros Auxilios, Salvamento y
Socorrismo Acuatico se establece una ratio de un docente por cada 12 discentes.
Igualmente debera acreditarse que las instalaciones utilizadas para la realizacién de
la parte practica del curso reune las caracteristicas recogidas en el Anexo 2 del
Decreto de aplicacion.

En actividad teodrica en linea, el nimero de alumnos no puede ser superior a 50 por
edicion y docente.

Las metodologias docentes que pueden recibir reconocimiento de oficialidad son las
siguientes:

a) Cursos en linea: Entrega de documentacion fisica o en formato electrénico y
evaluacion posterior de la adquisiciébn de conocimientos. Es imprescindible
aportar una estimacién de las horas de estudio necesarias para la adquisicion de
los conocimientos aportados, la realizacion de tutoria de los alumnos a través de
un foro de discusién sincrono o asincrono de una duracién no inferior al 20% de
la carga lectiva y la superacidon de pruebas evaluativas de adquisicion de
conocimientos.

b) Metodologia Expositiva: Jornadas presenciales o en linea sincrona con
exposicion de conocimientos por parte del profesor, exposicién y resoluciéon de
dudas por parte de los alumnos y realizaciéon de pruebas de evaluacién de la
adquisicion de conocimientos.

c) Ensefanza invertida: Aula invertida y aprendizaje cooperativo, aprendizaje
basado en resolucion de problemas, aprendizaje basado en resolucion de
proyectos, aprendizaje basado en competencias. Con tutorias y foro de discusion
y pruebas de evaluacién de la adquisiciéon de conocimientos.

d) Talleres: Metodologia docente eminentemente practica donde se adquieren
competencias para la ejecucion de procedimientos concretos. Con pruebas de
evaluacion de la adquisicidn de las competencias en la realizacion de los
procedimientos objeto del taller.

e) Formacién semipresencial: Formacién en que se realizan jornadas en linea y
jornadas presenciales utilizando cualquiera de las metodologias docentes
descritas en los puntos previos.
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MODELO: RESUMEN CURRICULAR PROFESORADO

DATOS DEL PROFESOR/A

DNI N°:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

DATOS DE CONTACTO

TELEFONO/MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS CURRICULARES

CENTRO DE TRABAJO:

CATEGORIA
PROFESIONAL:

TITULACION ACADEMICA
PRINCIPAL:

EXPERIENCIA
PROFESIONAL:

EXPERIENCIA DOCENTE:

FORMACION ESPECIFICA
RELACIONADA CON LA
DOCENCIA:

PUBLICACIONES ULTIMOS
5 ANOS:

Firma electronica
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~ ANEXO IV
PRESENTACION DE MEMORIA DE CURSO CON
RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD

cODIGO DEL CURSO:

D/Dia. , con D.N.l. nim. , actuando en nombre propio / actuando en
nombre y representacidn de (tachese lo que no proceda) con C.I.LF en calidad
de y con domicilio a efectos de notificaciones en , asi como en la direccion
de e-maill , en cumplimiento de lo establecido en el Art. 6 de la Orden de 16 de

Enero de 1997 (B.O.C. num 12 de 27/01/1997), por la que se regula el
Reconocimiento de Oficialidad de los cursos que en materia de sanidad y asuntos
sociales se celebren en la Comunidad Auténoma de Canatria,

PRESENTA

La MEMORIA'" de realizacion del curso con Reconocimiento de Oficialidad, y
para lo cual se remite la siguiente documentacion:

[ | Texto Memoria.

D Firmas de control de asistencia de alumnos (en los cursos de modalidad
presencial, semipresencial y telepresencial)

Declaracion responsable del Tutor/coordinador del curso (en los cursos
de modalidad presencial, semipresencial y telepresencial) o del administrador de
la plataforma web /servidor. (en los cursos de modalidad on line) 2y *

Y teniendo en cuenta la documentacién presentada, se tenga por cumplimentado lo
establecido en el Art. 6 de la Orden de 16 de enero de 1997, por la que se regula el
reconocimiento de oficialidad de los cursos que se celebren en la Comunidad
Auténoma de Canarias.

En ,a de de 20

Fdo::
(Nombre y Apellidos)

! Una vez finalizada la accién formativa se ha de presentar la Memoria de su justificacion en el plazo maximo de dos
meses desde la fecha de finalizacion (Art. 6.1 de la Orden de 16 de enero de 1997)

% En los cursos presenciales o semipresenciales se debera aportar declaracién responsable del tutor/coordinador del
curso que acredite que los alumnos han cumplido con el requisito de asistencia minima del 80% de la totalidad del
curso o el minimo de las horas presenciales exigidas (especificando el nimero concreto) y que ha superado la
evaluacion del curso, si la hubiera, acompafiando las hojas de los controles de asistencia de los alumnos en formato
PDF.

En los cursos on line o _en la parte on line de la modalidad telepresenical se presentara declaracién responsable
del administrador de la plataforma web/servidor que acredite que los alumnos han cumplido el minimo de la
participacion exigida para ser considerado apto.

MEMORIA DE CURSO CON RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD
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MEMORIA

1.- TITULO DEL CURSO, CODIGO Y EDICION:

2- DESTINATARIOS DEL CURSO (coincidente con lo aportado en la solicitud de R.O.).

3.- NUMERO Y LISTADO DE ALUMNOS PARTICIPANTES EN EL CURSO:

4.- NUMERO Y LISTADO DE DE ALUMNOS APTOS:*

5.- HORAS TOTALES DEL CURSO:

6.- FECHAS Y HORARIOS DE CELEBRACION DEL CURSO:

Del al 5

7.- INCIDENCIAS EN EL DESARROLLO DEL CURSO:

8.- RESULTADOS DEL CURSO.®

4 El listado de alumnos aptos del curso constara de los siguientes datos: nombre y apellidos y DNI/NIE o n° de
pasaporte.

El listado de alumnos con derecho a diploma se podra enviar anexo a la memoria explicativa haciéndose constar
dicho extremo en el punto 4, cuando no se inserte en el citado punto. Este listado debe ser firmado digitalmente
por el director del curso y/o responsable del centro.

No se admitird ninguna Memoria y texto de Memoria que no esté fechada y firmada digitalmente por el responsable
del centro organizador de la actividad formativa.

® Indicar, ademas, si ha existido variacion con respecto a las fechas de celebracion que se hizo constar en la solicitud
(aunque se haya comunicado previamente a la ESSSCAN) ), haciendo mencién del horario del curso.

% Se indicara los resultados globales de las encuestas de satisfaccion y de calidad realizada por los alumnos y las
propuestas de mejora que hagan constar los mismos

MEMORIA DE CURSO CON RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD
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Don/Dfa. , con D.N.I. n° actuando en nombre y representacion de la
entidad , con CIF , en calidad de , declara que los datos referentes a
la acreditacion de la personalidad juridica y de la representacién con la que actuo
aportados anteriormente a la ESSSCAN no han experimentado variacién alguna y que
los datos contenidos en esta Memoria son veraces y estan plenamente vigentes.

En ,a de de 20

Fdo:

LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES DE
CANARIAS

MEMORIA DE CURSO CON RECONOCIMIENTO DE OFICIALIDAD
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