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Introduccion.

Una Guia Formativa o Itinerario formativo es la adaptacion del Programa
Oficial de la Especialidad publicado en el BOE a las condiciones propias o
especificas de cada Hospital y/o Gerencia de Atencién Primaria y de cada
Unidad Docente (UD). Las directrices para su elaboracion han de ser dictadas
por la Comision Docente (5CO/581/2008) y a partir de ellas la Guia o Itinerario
Formativo es elaborado por el tutor o tutores correspondientes de cada UD.

El Plan Formativo Individual es la planificacion temporal de actividades
formativas tedrico practicas, guardias y rotaciones de cada residente. El plan
individual de formacion se elabora por el tutor de acuerdo con las directrices
establecidas por la Comision de Docencia tomando como base esta Guia o
Itinerario formativo, y teniendo en cuenta las competencias adquiridas por el
residente y las pendientes de adquirir, de acuerdo con los resultados de las
evaluaciones tanto formativas como anuales del mismo.

En el BOE se publica la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se
aprueba el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria. En esta Orden se establecen las competencias a adquirir y las
actividades minimas a desarrollar para ser especialista. La formacion
practico-clinica constituye el eje central del programa, ya que el sistema de
residencia consiste, fundamentalmente, en “aprender haciendo”. El aprendizaje
de las competencias especificas que se deben adquirir -en forma de
conocimientos, destrezas, actitudes y valores-, comienza en la formacion del
Grado y se va ampliando, en profundidad y especificidad, en la formacion
especializada. Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional
de este especialista se desarrollan en al ambito familiar y comunitario.

Estas competencias se inscriben en el marco de los principios de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atencion sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias. El acceso a la formacion, su
organizacion, supervision, evaluacién y acreditacion de unidades docentes
multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria, se lleva a cabo
conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada. El
objetivo de esta Guia o Itinerario formativo tipo es describir la aplicacion del
programa formativo de la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria en
la unidades docentes multiprofesionales de Tarragona es de dos afios de
duracion.
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A) Centros formativos, objetivos docentes y competencias a
adquirir

Centros docentes

La Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de la Direccion de
Atencion Primaria de Tarragona , estd formada por siete centros de atencion
primaria , acreditados para la formacion y por tres hospitales docentes,
igualmente acreditados para ello , el hospital Universitario de Joan XXIII ,el
Pius Hospital de Valls y el Hospital de Santa Tecla.

Alt Pirineu
i Aran
Girona
Catalunya
Central
Lleida
Barcelona

Camp

de Tarragona

Terres
de I'Ebre

Equipos de Atencion Primaria

- EAP Torreforta
- EAP Bonavista
- EAP Valls

- EAPReus1

- EAP Reus?2

- EAP Reus 4

- EAP Salou

Objetivos de la formacion:
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El objetivo es formar enfermeras de medicina familiar y comunitaria que sean
expertas en los procesos de salud y enfermedades propias de la Atencion
Primaria y que por este motivo tienen que tener una formacion clinica con
conocimientos y habilidades suficientes en el &mbito de la enfermeria familiar y
comunitaria, este aprendizaje ha de ser de manera progresiva.

Objetivos R1

Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente.

e Al finalizar el primer afio el residente ha de progresar en la practica
asistencial de caracter urgente, a través de la adquisicion de las
competencias de esta especialidad.

e En esta fase de residencia, el residente estara siempre supervisado
fisicamente y no puede firmar documentos importantes.

Objetivos R2

e Consolidacion de los conceptos expuestos y adquisicion de los dominios
de la practica asistencial urgente de forma practicamente autonoma

Objetivos especificos

e Recibir, acoger y determinar el nivel de gravedad para establecer la
prioridad de la atencidn, resolver si estd en el marco de sus competencias
o derivar si tiene que ser finalizada por otro profesional.

e Detectar las necesidades fisicas, psiquicas y sociales de los usuarios y
familias y proporcionar las curas de enfermeria pertinentes.

e Conocer e identificar los signos y sintomas de alarma en la patologia
urgente.

e Utilizar la metodologia y taxonomia enfermera en: la valoraciéon integral
del individuo y su estado de salud, la identificacion de problemas /
diagnosticos de enfermeria, las intervenciones y actividades pertinentes,
asi como en las evaluaciones de sus resultados.

e Conocer las técnicas de las diferentes cures de enfermeria en el ambito
urgente.
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e Utilizar el programa informatico pertinente para el registro y consulta de
la informacion necesaria en el abordaje del usuario como de su familia.

e Fomentar el trabajo en equipo asi como facilitar la coordinacion
interprofesional e internivel.

e Afrontar los problemas éticos y legales que se planteen en el proceso de
cura al individuo y / o familia.

Dentro de las responsabilidades que asume la organizacion sanitaria con
acreditacion docente, esta la de garantizar la supervision y adquisicion
progresiva de responsabilidades en todo el proceso formativo. Los responsables
de esta funcion es la Institucion en se conjunto, tanto del equipo directivo como
de los tutores, responsables asistenciales, Comision de docencia etc... Todos
ellos tendran que asegurar el desarrollo del programa formativo, el
cumplimiento de las normas, la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

Durante la formacion, el Residente d Enfermeria Familiar y Comunitaria tendra
que adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para la
atencion integral de los pacientes, como se especifica en el Plan de Formacién
de la especialidad. La formacion implica la asuncién de responsabilidad de
manera progresiva durante las diferentes estancias por cuanto se refiere a la
rotacion, tanto en las rotaciones obligatorias como en las optativas, asi como en
las guardias realizadas en los diferentes servicios de urgencias hospitalarias.

Este nivel de responsabilidad supone de forma paralela, que la supervision
realizada por las enfermeras especialistas de la UDM serd decreciendo a medida
que adquieran los conocimientos y habilidades previstas en su formacion hasta
llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesion sanitaria especializada. Los residentes tendran que prestar atencion a
las indicaciones de las enfermeras especialistas y tendrdn que plantear a estos
profesionales las preguntas que susciten.

Formacion en competencias

El programa formativo de la especialidad contempla competencias avanzadas
agrupadas en los siguientes apartados. Estas competencias se convierten en los
objetivos docentes a alcanzar durante el periodo de residencia.
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a) Competencias vinculadas con la provision de cuidados en la atencion
clinica directa en el ambito de la atencion primaria a personas a lo largo de su
ciclo vital y a las familias en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su
gestion, como planificacion y desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la
poblaciéon y a las exigencias de los servicios de salud. (Apartado 5 del
programa).

b) Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas al
disefio de programas de educacion para la salud, a vigilancia epidemiologica y
medioambiental, y a situaciones de emergencia y catastrofe. (Apartado 6 del
programa).

c) Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las personas y
familias como a estudiantes y otros profesionales. (Apartado 7 del programa).

d) Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios en el ambito
familiar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de
equidad, efectividad y eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la
calidad asistencial en los cuidados a la comunidad. (Apartado 8 del programa).

e) Competencias vinculadas con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar
la mejor evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya
existente. (Apartado 9 del programa).

Se consideran competencias prioritarias las orientadas a:

a) Identificar las necesidades de salud de la poblacién y proporcionar la correcta
respuesta de cuidados de los servicios de salud a los ciudadanos en cualquier
ambito (centro de atencion domicilio, escuela, lugar de trabajo...)

b) Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados.

¢) Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en
el ambito familiar y comunitario.

d) Aumentar el seguimiento y la atencion longitudinal al valorar al individuo y
la familia desde la perspectiva de la necesidad de cuidados, en su entorno y en
todas las etapas de la vida, con especial atencion a aquellos que deben ser
atendidos en su domicilio.

e) Responder eficazmente a las necesidades de la poblacion con enfermedades
crénicas prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y
de fragilidad.

f) Disenar y desarrollar estrategias de intervencion y participacion comunitaria,
centradas en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

g) Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados, mediante la gestion
efectiva y la coordinacion de los recursos humanos y materiales disponibles.
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h) Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la
participacion, la reflexion, el andlisis y el consenso y desde el respeto a las
competencias propias y del resto de especialistas y profesionales del ambito
comunitario y de la Salud Publica.

i) Mejorar la practica enfermera en el &mbito familiar y comunitario a través de
la investigacion en cuidados enfermeros y de la participacion en lineas de
investigacion multiprofesionales.

B) Actividad minima segun competencias

Un residente que comparta jornada con una enfermera especialista en EFyC
tutora, cumplird en una misma rotacidn, objetivos de diversos epigrafes de su
programa formativo. Las rotaciones se planifican para cada residente con
sujecion a su plan individual de formacién que se ajustard a la presente guia o
itinerario formativo y serd aprobado por la Comision de Docencia a propuesta
del tutor.

Al menos el 50% del tiempo de formacion se debe desarrollar en el Centro de
Salud, en el que el residente llevard a cabo actividades, tanto en consulta como
en los domicilios de los pacientes, asi como en otros dispositivos,
organizaciones e instituciones existentes en la comunidad. Esto implica una
rotacion de 11 meses en Centro de Salud, y 11 meses en otros dispositivos, descontando
2 meses de vacaciones en el periodo formativo.

Durante el primer afio se llevara a cabo una rotacién, de al menos cuatro meses,
en el centro de salud donde preste servicios el tutor y se finalizara el segundo
ano de la misma forma. El resto del tiempo se distribuird entre tiempo en el
centro de salud y rotaciones por otros dispositivos, segun recursos Yy
necesidades.

El residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este programa de
formacion en centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el
articulo 21 del RD 183/2008. Se consideran rotaciones externas los periodos
formativos, autorizados por el drgano competente de la CCAA, que se lleven a
cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la
acreditacion otorgada al centro o unidad docente. En las especialidades cuya
rotacion es de dos afios la rotaciéon no podra superar los cuatro meses del
conjunto del periodo formativo de la especialidad.

Las actividades minimas establecidas en el programa de la especialidad, los
dispositivos sugeridos, las fuentes de registro para evaluar y los dispositivos de
esta Unidad Docente son los siguientes.
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C) Competencias, actividades y dispositivos de rotaciones

Competencias

Actividades

Unidad acreditada para la
rotacion

Atencion a la Infancia

Atencion a la Infancia

e Promocién en la Infancia de
Habitos Saludables.

¢ Control y Seguimiento del
Desarrollo en la Infancia:
valoracién estado nutricional,
desarrollo pondo-estatural y
desarrollo psicomotor

e Vacunaciones Sistematicas en
la Infancia

e Vacunacidn en situaciones de
riesgo.

e Atencion al viajero:
vacunacion, profilaxis y
recomendaciones al nifio y
familia.

e Deteccién precoz de problemas
en la Infancia

e Atencidn a nifos con asma
activa

e Atencién a Ninos con
Obesidad

e Atencién Bucodental en la
Infancia

e Deteccién Precoz de Problemas
en la Infancia: metabolopatias,
hipoacusia, obesidad, autismo,
trastornos relacionados con
déficits de atencion, problemas
desarrollo puberal

e Prevencion y deteccion
problemas de suefio y
esfinteres

e Prevencion de Accidentes.

e Deteccion de situaciones de
riesgo (maltrato infantil,

Equipos de Atencidon
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

10

——
| —
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Atencion a la Infancia

mutilacién genital
femenina...).

Atencion a personas con
problemas agudos (gestion de
la demanda)

Atencién urgente y atencion en
la emergencia

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

Atencion a la Infancia

Atencion urgente y atencion en
la emergencia

Hospital Joan XXIII,
Institut Catala de la Salut,
Tarragona.

Servicio urgencias

Atencion a la adolescencia

Promocién de la Salud en la
Adolescencia

Valoracidn, prevencion y
consejo en uso drogas, tabaco y
alcohol en adolescentes

Prevencion de Accidentes.

Prevencion de enfermedades
de Transmisién Sexual y
promocion de un desarrollo
sexual y psicoafectivo
saludable.

Vacunacion en situaciones de
riesgo.

Atencion al viajero:
vacunacion, profilaxis y
recomendaciones.

Deteccién de situaciones de
riesgo (maltrato infantil,
violencia de género, bulling,
trastornos conducta
alimentaria, trastornos de
imagen corporal,...).

Prevencion y promocién de la
salud mental en el adolescente
y su entorno.

Atencion a personas con
problemas agudos (gestion de

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

11

——
| —
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la demanda)

Atencion urgente y atencion en
la emergencia

Atencion a la salud sexual
reproductiva

Informacion de Métodos
Anticonceptivos

Prevencion, deteccion,
promocion de la salud durante
el climaterio , embarazo, parto
y puerperio

Deteccion Precoz de Cancer de
Cérvix
Deteccion Precoz de Cancer de

Mama

Programa de Atencién a la
Menopausia

Programa de Prevencion de
Cancer Ginecolégico

Programa Seguimiento al alta
mujeres con cancer de mama

Programa de Seguimiento del
Embarazo de Bajo y Medio
Riesgo.

Programa de Contracepcion de
Emergencia

Programa de Personas
Victimas de Violencia de
Género.

Orientacion en IVE

Equipos de Atencidn a la

salud sexual reproductiva
de AP

12

——
| —
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Atencion a la salud
general en la etapa adulta

Atencion a la salud
general en la etapa adulta

Vacunaciones sistematicas en
el adulto.

Vacunacion en situaciones de
riesgo en el Adulto.

Atencion al viajero:
vacunacion, profilaxis y
recomendaciones.

Promocién de Estilos de Vida
Saludable en el Adulto

Deteccion de Problemas de
Salud Prevalentes en el Adulto
(PAPPS).

Deteccién de situaciones de
riesgo (violencia de género,
trastornos conducta
alimentaria, trastornos de
imagen corporal,...).

Prevencién y promocioén de la
salud mental en el adulto y en
su entorno.

Valoracién de Riesgo
Cardiovascular en el Adulto

Atencién a Pacientes Adultos
con Hipertension Arterial

Atencién a Pacientes Adultos
con Diabetes Mellitus

Atencion a Pacientes Adultos
con Hipercolesterolemia

Atencidn a Pacientes Adultos
con Obesidad

Atencion a Pacientes Adultos
con Cardiopatia Isquémica

Atencién a Pacientes Adultos
con Insuficiencia Cardiaca

Seguimiento de Pacientes
Adultos con Anticoagulacion
Oral

Atencidn a Pacientes Adultos
con Asma

Equipos de Atencion
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

13

——
| —




ITINERARIO FORMATIVO 2015 GUIA ITINERARIO FORMATIVO ENFERMERIA FAMILIAR Y

COMUNITARIA. UDM TARRAGONA

Atencidn a la salud
general en la etapa adulta

Atencidén a Pacientes Adultos
con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica

Realizacion técnicas
diagnosticas: espirometria,
medicién flujo espiratorio,
pulsioximetria, ECG,
oscilometria.

Realizacién de doppler,
exploraciones agudeza visual.

Determinaciones analiticas
mediante técnicas quimica
seca,

Obtencion muestras bioldgicas,
MAPA, crioterapia, TAQ,
cirugia menor.

Realizacion de procedimientos:
administracidn tratamientos
parenterales,

Inmovilizaciones

aplicacion aerosoles,
taponamiento nasal,

Extraccion tapones auditivos,
extraccion cuerpos extrafios,

Cuidados estomas urinarios,
digestivos y traqueales.

Aplicacién y cambio de
sondajes vesicales y
nasogastricos

Programa de atencién de las
urgencias en Atencién
Primaria

Programa de atencion a
problemas agudos de salud
por parte de enfermeria

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou
CUAPS (Centros de
urgencias de APS)

14

——
| —
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Atencion a la salud
general en la etapa adulta

Programa de atencion de las

urgencias y emergencias médicas

avanzados

SEM. Servicio de
Emergencias medicas

Atencion a la salud
general en la etapa adulta

e Programa Enfermeria de

Enlace y Gestion de Casos

e Hospitalizacidon a domicilio

¢ Consultas externas cirugia

vascular

e Consulta educacién

diabetologia

e Servicio de urgencias

adultos

e Programa de Cirugia

Mayor Ambulatoria sin
Ingreso

Hospital Joan XXIII,
Institut Catala de la Salut,
Tarragona

Hospital Joan XXIII,
Institut Catala de la Salut,
Tarragona

e Programa de atencion a

domicilio del enfermo
critico

Equipos de soporte de
atencion domiciliaria
(Programa Atencién a
domicilio “PADES”) -
Institut Catala de la Salut-
ICS-

Programa de mejora de la
atencién de los trastornos
mentales y adiciones en la
atencion primaria de salud.

Programa del seguimiento y
actuaciones preventivas en la
adolescencia.

Programas comunitarios para
disminuir el consumo de
alcohol y otras drogas en
poblacién adulta (programa
“beber menos”) y adolescente.

Programa “Salud y escuela”
(intervencién como equipo
interconsultor)

Institut Psiquiatric Pere
Mata.

15

——
| —
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Atencion a las personas
ancianas

Atencion a las personas
ancianas

Prevencién y Deteccién de
Problemas en Personas
Mayores: prevencion de caidas,
deteccion precoz deterioro
cognitivo y/o fisico

Promocién conductas
saludables en personas
mayores: alimentacion
saludable, ejercicio

Atencion a la Persona Mayor
Fragil

Atencién al Paciente con
Demencia

Atencidén Domiciliaria a
Pacientes Inmovilizados

Cuidados Paliativos en situaciones
de final de vida

Atencion al Cuidador
(desarrollo educacién grupal y
grupos de autoayuda)

Deteccién de situaciones de
riesgo (violencia de género,
maltrato...).

Atencion en el proceso de
duelo.

Atencion a personas con
problemas agudos (gestion de
la demanda)

Atencién urgente y atencion en
la emergencia

Equipos de Atencidon
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

Atencion a la salud ante
situaciones de fragilidad o
riesgo socio-sanitario

Atencion a pacientes en el final
de la vida en servicios
sociosanitarios.

Programa de coordinacién de
servicios sociosanitarios

Programa de valoracion de
dependencia y de
intervenciones par el
mantenimiento funcional,
cognitivo y social del anciano

Sociosanitario.
Hospital Francoli
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Salud Publica 'y
comunitaria

Salud Publica 'y
comunitaria

Investigacion y control de
brotes epidémicos.

Programa vigilancia actividad
gripal (red PIDIRAC)

Programa higiene “lavado de
manos”

Programa de inspeccién de
control de manipulacién de
alimentos

Programa de salud
medioambiental

Programa de vigilancia
epidemiolégica y manejo de la
informacion epidemioldgica y
sociocultural

Programa de educacion para la
salud en la comunidad

Departamento de Salud de
la Generalitat de
Catalunya — Servicios
Territoriales en Tarragona
— Unidad de Vigilancia
Epidemiologica

Salud Publica 'y
comunitaria

Sistemas de informacion,
seguimiento y control de
accidentes laborales y
enfermedades profesionales

UBP: Unidad de
Prevencion de riesgos
laborales . ICS

Atencion a las familias

Atencidn a la familia en el ciclo
vital

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
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Reus 2, Reus 4 y Salou

Atencion comunitaria

e Atencion comunitaria:
elaboracion diagnostico de
salud y planificacion de
intervenciones comunitarias.

e Educacion para la Salud en el
entorno comunitario (Centros
Educativos, AAVYV,
Bibliotecas,...).

e Educacién para la Salud con
grupos de poblacién.

Equipos de Atencién
Primaria Torreforta,
Bonavista, Valls, Reus 1,
Reus 2, Reus 4 y Salou

Gestion de cuidados y
servicios en ambito
familiar y comunitario

e Programa de gestion de
enfermeria para desarrollar y
evaluar servicios enfermeros:
estancia en diferentes unidades
de la Direcciéon (Unidad
Evaluaciéon, Unidad Desarrollo
Clinico,...)

Servicio Atencidén Primaria
(Direccion de Atencién
Primaria Tarragona)
Institut Catala de la Salut

e Formacidénen la

Metodologia de metodologia basica Equipos de Atencion
investigacién para necesaria para abordar la Primaria Torreforta,
Enfermeria investigacién en Enfermeria | Bonavista, Valls, Reus 1,
e Identificar las etapas del Reus 2, Reus 4 y Salou

desarrollo de una

investigacién y sus

caracteristicas

fundamentales.
Metodologia de e Adquirir competencia en Equipos de Atencion
investigacion para metodologia de la Primaria Torreforta,
Enfermeria investigacion para disefar, |Bonavista, Valls, Reus 1,

analizar y discutir estudios | Reus 2, Reus 4 y Salou

cientificos

e Proporcionar los

instrumentos necesarios

para interpretacion critica de

los resultados obtenidos
Metodologia de e Programa de soporte a la Unidad de Investigacion de
investigacion para investigacion en enfermeria |la Direccidon de Atencién
Enfermeria de atencién primaria de Primaria Tarragona —

salud

Institut Catala de la Salut
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D) Cursos y seminarios

En la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
se especifica que la formacién transversal comun con otras especialidades en
Ciencias de la Salud (bioética, metodologia de la investigacion, proteccion
radioldgica, gestion clinica, etc.) se realizara, en la medida de lo posible, junto
con los residentes de las distintas especialidades adscritas a la Comision de
Docencia de unidad/centro sanitario que corresponda. Por ello los cursos se
realizardn de forma integrada con los residentes de Medicina de Familiar
dentro de la programacion de la UD Multiprofesional AFyC, sin perjuicio de
cursos o actividades formativas especificas que se puedan programas para
residentes de enfermeria.

Durante la imparticiéon del programa el enfermero residente se formard en
proteccion radiologica con el objetivo de adquirir conocimientos basicos en
dicha materia, que se ajustardn a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion
Radiologica 116», en los términos que se citan en el anexo I al programa de
EFyC.

e El Plan formativo disenado para los residentes de primer ano estara
integrado por los siguientes cursos/talleres:

- Cursos de Introduccion en su hospital de referencia

- RCP basica

- El modelo biopsicosocial

- Introduccion a la formacién EIR de EFyC:

- Introduccion al Manejo del programa informatico E-CAP

- Atencién familiar y Genograma

- Introduccion a la bioética

- Metodologia de la investigacion. Cualitativa

- Acceso a la Documentacion biosanitaria

- Taller movilizacion e inmovilizacion del paciente politraumatizado

- Taller ECG

- Taller apoyo a cuidadores

- Metodologia de la investigacion Cuantitativa

- Salud Comunitaria

- Lectura critica y Enfermeria basada en la evidencia(EBE): Elaboracién de
comunicaciones y articulos cientificos.
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e El Plan formativo disefiado para los residentes de primer ano estara
integrado por los siguientes cursos:

- Dinamicas de grupo especificas con patologias
- Espirometria

- Cirugia menor

- Vendajes funcionales

- Actividad fisica y ejercicio para la salud

- Gestion Clinica y calidad

- Atencion al parto urgente con simuladores

- Cooperacion y Desarrollo

- Taller sexualidad, métodos anticonceptivos y violencia de género
- Préctica clinica y metodologia avanzada

- Aspectos legales de las profesiones sanitarias

- Seguridad del Paciente

Se programaran seminarios semanales de 2,5 horas con todos los residentes y
tutores. En estos seminarios se revisaran los contenidos y competencias claves
de cada rotaciéon y las competencias a adquirir en ellas. Estos seminarios se
conciben como sesiones de transmision de informacidn, sesiones de discusion,
y/o sesiones clinica.

E) Tutores, metodologia y material de apoyo docente.

Tutores

El concepto de tutor, sus funciones y nombramiento se establece en el art. 11 del
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
de la formacion sanitaria especializada.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado
como tal, tiene la misidn de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad.

Cada residente dispondra de un tutor principal asignado en los centros
docentes. El residente elegira Centro de Salud y tutor segtin el orden obtenido
en la prueba EIR. Ademas del tutor principal, el residente contara con tutores
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de apoyo y responsables docentes para las rotaciones fuera del Centro de Salud
y del tutor principal. Los procesos de evaluacién y supervision de los que
implican a los tutores y responsables docentes se describen en documentos
especificos.

Metodologia docente

Se utilizaran técnicas educativas, tanto presenciales como semi-presenciales,
con una metodologia docente que de prioridad al aprendizaje activo tutorizado,
a la utilizacion de métodos educativos creativos que aseguren la ponderacion y
coordinacion con la formacion clinica, a través de un aprendizaje experiencial.

Para la adquisicion de las competencias que se citan en el programa de la
especialidad, los responsables de la formacidon llevaran a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la
formacion tedrica con la formacion clinica e investigadora que se lleve a cabo en
los distintos dispositivos que integran la unidad docente. La formacion tedrica y
préactica clinica de este programa se llevara a cabo durante la jornada laboral,
sin perjuicio de las horas que se presten en concepto de atencion continuada y
de las horas personales de estudio al margen de dicha jornada. Se considera
meétodos favorecedores del aprendizaje los siguientes:

a) Autoaprendizaje tutorizado: metodologias activas centradas en el
aprendizaje en las que el residente adquiere la responsabilidad del proceso bajo
la guia y orientacion del tutor. Puede llevarse a cabo de diferentes formas:

e Utilizacion de herramientas de aprendizaje por parte del residente:
portafolio docente y libro del residente.

e Aprendizaje dirigido: lecturas o visualizaciones recomendadas (libros,
videos, articulos de interés, paginas Web, etc.), aprendizaje basado en la
resolucion de problemas, y discusion de casos y problemas précticos.

e Realizacion de cursos interactivos a distancia.

e Asistencia a cursos, simposium, congresos y talleres relacionados con las
areas de conocimiento de la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e Preparacion y exposicion de sesiones formativas.

b) Autoaprendizaje de campo: realizacion de la formacion en situaciones reales
de la practica asistencial, en la que el residente vive de forma critica y reflexiva
la situacion real en la que tiene lugar su autoaprendizaje. Puede llevarse a cabo
de diferentes formas:
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e Observacion directa: el residente ve lo que hace el tutor.

e Intervencidn tutorizada: el residente realiza sus actividades ante la
presencia del tutor, mientras el residente aun no ha adquirido la
competencia que le permita asumir totalmente la responsabilidad de la
actividad.

e Intervencidn directa, no supervisada directamente por el tutor cuando el
tutor ya ha comprobado la adquisicion de la competencia de la actividad
que el residente va a realizar de forma autonoma

e Obtencion de informacion por otras vias indirectas: auditoria de
historias, opinion de los pacientes, opinion de otros companeros de
equipo, etc.

e Video-grabaciones de intervenciones del residente y posterior analisis
con el tutor.

e Trabajos de campo.

c) Sesiones de transmision de informacion: el tutor transmite informacién
compleja sobre una materia concreta, para favorecer la creacion de un marco
conceptual. Puede utilizar el material de apoyo visual o de demostracion que
considere necesario para favorecer la comprension. Las sesiones pueden ser:

e Leccion magistral clasica.
e (lase participativa.

d) Sesiones de discusion: el aprendizaje esta basado en la discusion de temas o
problemas entre los residentes y el responsable de la formacion. Pueden
celebrarse:

e Seminarios.
e Sesiones de resolucion de casos, sesiones clinicas.
e Talleres.

e) Sesiones practicas: el residente ensaya y aprende la tarea que tendra que
llevar a cabo después. Pueden ser:

e Situaciones reales.
e Situaciones simuladas: juegos de rol, trabajos de grupo, simuladores,
programas informatizados, etc.
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Material de apoyo docente

Los residentes y tutores disponen de material de apoyo en la plataforma virtual
de la gerencia en forma de curso online y biblioteca virtual.

F) Horarios y turnos.

En la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
se especifica que la formacion teodrica y practica clinica de este programa se
llevara a cabo durante la jornada laboral, sin perjuicio de las horas que se
presten en concepto de atencion continuada y de las horas personales de
estudio al margen de dicha jornada. El horario de los residentes coincidira con
el de su tutor principal, para las rotaciones en dispositivos de apoyo, fuera del
Centro de Salud Docente el horario serd el que establezca el dispositivo de
forma que no se altere la organizacion interna del mismo.

Asimismo, en la Orden se especifica que los servicios prestados en concepto de
atencion continuada tienen caracter formativo, se realizaran durante los dos
afnos que dura la formacion en la especialidad y se programaran con sujecion al
régimen de jornada y descansos que establece la legislacion vigente. Las
guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se
planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa
formativo. Se aconseja la realizacion de entre dos y cuatro guardias mensuales.
El horario y turno de las guardias a realizar se establecerd por parte de la
Unidad Docente de acuerdo con la Gerencia.

Durante la Atencién Continuada, el sera supervisado por la enfermera de
guardia (tutora o responsable docente) en la atencion a los pacientes que
acudan al Centro, e irdn asumiendo progresivamente mayores grados de
responsabilidad en consultas, urgencias y domicilios, siempre al ritmo que el
tutor considere adecuado. En la atencion a los avisos domiciliarios, el residente
actuard de forma similar a lo descrito, es decir, asuncion progresiva de
responsabilidad.
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G) Competencias a adquirir por areas

1.- Clinica y metodologia avanzada

Capacidad para:

a) Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el ambito
de la atencion familiar y comunitaria.

b) Utilizar el proceso enfermero de valoraciéon del estado de salud,
identificacién de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos del
usuario (familia o grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento
enfermero y evaluacion de los resultados.

c) Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes,
familias y grupos sociales en el &mbito de la especialidad

d) Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con
la prevencion y el control de enfermedades cronicas mas prevalentes.

e) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de atencion a las enfermedades cronicas presentes en
el ambito familiar y comunitario.

f) Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a
los cuidados de enfermeria en el &mbito de la atencion familiar y comunitaria,
de acuerdo con la legislacion vigente, con especial atencion a los procesos de
cronicidad y a las situaciones de dependencia.

g) Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacologicas como dieta,
técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas
frecuentes en el ambito de la especialidad con especial atencion a los procesos
de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

h) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de cirugia menor en los &mbitos de intervencion de la
enfermeria familiar y comunitaria.

i) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivaciéon a otros
profesionales, especialistas o niveles de atencion.

j) Trabajar en equipo, en atencion familiar y comunitaria.

k) Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion en el ambito de actuacion de la
especialidad.
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1) Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como consecuencia de
la practica de la enfermeria familiar y comunitaria, para solucionarlos o en su
caso remitirlos a otras instancias.

m) Gestionar, liderar y desarrollar la atencion familiar y comunitaria desde la
perspectiva de la seguridad del paciente.

n) Liderar, disenar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de
enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestién de caso

Resultados de aprendizaje

- Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del proceso
de atencion en la practica clinica.

- Obtiene con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes en
la valoracién del estado o situacion de salud.

- Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas
fuentes para emitir juicios sobre los problemas de
salud/diagndsticos enfermeros.

- Evalta la precision del diagnostico enfermero en los cuidados
familiares y comunitarios y los resultados del tratamiento
enfermero.

- Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con las
enfermedades crénicas mds prevalentes basadas en evidencias
actuales, con especial atencién a las que se desarrollan en el
domicilio de los pacientes que lo precisan.

- Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situaciones
de dependencia y fragilidad, con especial atencion a las que se
desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan.

- Conoce la normativa relativa al uso, indicacion y autorizacion de
tarmacos y productos sanitarios.

- Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria que se desarrollan en el dmbito de la
especialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestion y
utilizacion.

- Realiza el procedimiento de razonamiento clinico preciso para
realizar las prescripciones.

- Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas
terapéuticas no farmacoldgicas como dieta, técnicas de relajacion o
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ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el
ambito de la especialidad.

- Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, familias y
comunidades sobre los fdrmacos, las medidas terapéuticas no
farmacoldgicas y los productos sanitarios.

- Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras
técnicas diagndsticas y terapéuticas, con seguridad para el paciente
tanto técnica y legal.

- Promueve la participacion plena de los pacientes en el proceso de
toma de decisiones sobre su salud.

- Identifica y acttia en situaciones conflictivas.

- Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la
atencion familiar y comunitaria y es capaz de aplicar los principios
de la bioética o la legalidad vigente.

- Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad,
secreto profesional, consentimiento informado, autonomia del
paciente y uso racional de recursos en el ambito familiar y
comunitario.

- Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

- Maneja la comunicacion persuasiva.

- Conoce y activa los canales de derivacion necesarios
- Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero

- Identifica y usa las nuevas herramientas tecnologicas aplicables en
la atencion y comunicacion.

- Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del
paciente.

- Disefia y utiliza sistemas de notificacion de efectos adversos de
farmacos y otros productos sanitarios.

- Elabora sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el
analisis de las causas que originaron errores y prevenirlos.

- Lidera, en su ambito de trabajo, la difusién y adquisicion de una
cultura de seguridad de los pacientes.

- Conoce y aplica la metodologia Andlisis Modal de Fallos y Errores
(AMEFE) para el andlisis de problemas de seguridad.
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Rotaciones y actividades formativas.

- Rotaciones clinicas en el centro de salud y en otros dispositivos
clinico-asistenciales.

- Talleres o sesiones teoricas con metodologia activa

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Enfoque holistico de los problemas de salud. Manejo avanzado de la
metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicacion
terapéutica. Empatia. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y
basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucion de las intervenciones
diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y otros
abordajes terapéuticos habituales en la EFyC. Diferentes modelos y
herramientas de coordinacién y continuidad de cuidados entre los distintos
niveles de atencién sanitaria. Impacto econdmico eficiente para el sistema
sanitario. Responsabilidad con la optimizacidn de los recursos sanitarios.

2. La atencion en la infancia

Capacidad para:

a) Valorar sistematicamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el
desarrollo infantil en sus aspectos fisicos, psicologicos, culturales, ambientales y
sociales.

b) Promover la salud de los nifios y las nifas en la familia y en la comunidad,
con especial atencion a la escuela.

c) Prevenir la enfermedad de los nifios y las nifias en el contexto familiar y
comunitario.

d) Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario, junto a otras
especialistas y otros profesionales cuando sea preciso, en las situaciones de:
alteraciones del desarrollo infantil, problemas de salud de tipo agudo,
discapacidades y problemas crénicos de salud.

Resultados de aprendizaje

- Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y
la salud infantil.
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- Implementa programas en los que se fomenten habitos y conductas
saludables en la escuela y en la comunidad, identificando y coordinando
a los diferentes agentes de salud.

- Facilita y fomenta la autonomia por parte de los padres en el cuidado
de sus hijos.

- Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los nifios.

- Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud individual y
en la grupal y ambiental

- Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profesionales y
especialistas.

- Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y
marginacion infantil.

- Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto con las
familias y la escuela.

- Disefia, dirige, ejecuta y evaltia los programas de salud relacionados:
Salud Infantil, Salud Escolar, otros.

- Presta cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera
coordinada con otros miembros del equipo.

- Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como
de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad.

-Facilita la adaptacion del entorno familiar para la continuidad de los
cuidados en el hogar.

Rotaciones y actividades formativas.
Rotaciones clinicas en el centro de salud. Intervenciones en la escuela. Talleres o
sesiones tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

- Procesos de desarrollo del nifio y herramientas de valoracion
(escalas, exploracion, métodos y sistemas).

- Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al nifio y a su
estado de salud. Métodos de educacion para la salud adaptados al
entorno escolar. Programas de vacunacion.

- Abordaje integral la salud del nifio en su entorno/unidad
sociofamiliar. Respeto con los derechos de los nifios.

- Aplicacion de escalas y sistemas de valoracion. Técnicas de
educacion para la salud infantil.

- Aplicacion y adaptacion de las pautas de vacunacion.
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3. atencion en la adolescencia
Capacidad para:

a) Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y
social.

b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biologico, psicologico
y social, tanto individual como grupalmente

c) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, biologico,
psicoldgico y social.

d) Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

e) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el
ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales cuando sea
preciso.

f) Fomentar el desarrollo sexual y la identidad de género, detectando posibles
dificultades.

g) Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la adolescencia.

Resultados de aprendizaje

- Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo
psicoafectivo, bioldgico y social de los adolescentes.

- Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la
vida saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud
afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).

- Promueve conductas responsables respecto a las actividades que
entranan riesgo.

- Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas
con las alteraciones de la alimentacion, autolesiones...

- Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo

(embarazo, drogadiccion, violencia, etc.)

- Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial atencion
a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corporal, conductas
antisociales, violencia y maltrato, drogodependencias y adicciones, entre
otros.

- Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los
problemas de salud.

- Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de
enfermedad.

- Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual
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- Favorece la aceptacion de la condicion sexual del adolescente.

Capacita para el uso de metodologias de resolucion de problemas, toma
de decisiones y de habilidades sociales

- Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el
género.

- Contribuye a la adopcion de conductas reproductivas saludables.

- Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con
la adolescencia, su negociacion y la resolucion de problemas y conflictos.

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones clinicas en el centro de salud y en consulta joven. Intervenciones en
los centros educativos, culturales y de ocio juvenil. Unidades de salud mental
infanto-juvenil.

Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de
valoracion. Educacion para la salud del adolescente, con especial atencién a la
salud sexual y de gestion de riesgos. Dindmicas y adaptaciones familiares en
relacion al adolescente.

Integralidad de la salud de los adolescentes y sus familias. Empatia y relacion
terapéutica hacia este grupo de edad.

Comunicacion eficaz con adolescentes. Relacion de confianza y ayuda.
Negociacion. Manejo del Método de Resolucion de Problemas

4- La atencion a la salud general en la etapa adulta.
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad del adulto en sus aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales prevalentes en la edad adulta, tanto individual como
grupalmente.

b) Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las
personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad,
desarrollandolos, tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno
familiar o domiciliario y comunitario.

c) Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la
violencia de género.
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d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad o
discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el
entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Resultados de aprendizaje

e Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.

e Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia.

e Fomenta la salud mental.

e Asesora en el uso de medidas de proteccion contra accidentes.

e Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.
e Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

e Evalta la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas,

psicoldgicas y sociales.

o Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial
atencion a los estilos de vida saludables y de los problemas especificos de
salud prevalentes en la comunidad.

e Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas cronicos de salud
y de los problemas especificos de salud prevalentes en la comunidad.

e Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto individual
como grupalmente o en entornos comunitarios.

e Identifica e interviene ante signos y sintomas de violencia de género, laboral

etc.

e Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con

especial atencion en los problemas de discapacidad o dependencia en el
medio familiar.

e Conoce la metodologia de la atencion domiciliaria en el campo de la
enfermeria familiar y comunitaria.

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones clinicas en el centro de salud y otros dispositivos. Centros de
ejercicio fisico y salud. Unidades de educacion a enfermos cronicos.
Dispositivos de evaluacion y atencion domiciliaria. Talleres o sesiones teoricas

con metodologia activa

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales relacionados con la alteracion de
la salud en la persona adulta. Medidas de prevencién de los problemas
especificos de salud prevalentes en la comunidad. Cuidados especializados y
terapéutica especifica.
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Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de riesgo en la valoracion
e intervencion sanitaria. Respeto a las decisiones de la persona.

Manejo de las escalas de valoracion y test clinimétricos estandarizados.

Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas
de reconversion cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion
efectivas. Metodologia de atencion domiciliaria.

5. La atencion a la salud sexual, reproductiva y de género

Capacidad para:

a) Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

b) Desarrollar programas de atencion a la salud sexual y reproductiva en
poblaciones con necesidades especiales como discapacitados, personas
en riesgo de exclusion social, etc.

c) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el
entorno familiar y comunitario y participar con otros miembros del
equipo y/o especialistas en la planificacidn, direccion, coordinacion y
evaluacion de actividades especificas.

d) Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.
e) Potenciar la prevencidn y deteccion precoz del cancer genital
masculino y femenino y el de mama.

f) Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

g) Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las
mujeres y los hombres ligados al género en el &mbito comunitario.

Resultados de aprendizaje

¢ Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y mujeres.

e Fomenta la salud sexual.

e Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexualidad y la
convivencia intima de la pareja, como aspectos que intervienen en la salud.

e Informa, asesora y hace participes a las personas y a las parejas sobre las
conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables.

e Capacita a las personas para la eleccidon informada y uso responsable de
métodos anticonceptivos.

e Valoray realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la
anticoncepcion de emergencia.

e Desarrolla programas de educacién y consejo para la salud sexual y
reproductiva.

e Asesora ante la demanda de IVE.
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Aborda la influencia de las enfermedades crénicas mas frecuentes y sus
tratamientos en la respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepcion en la identidad de género
y asesora o deriva a otros profesionales segtin fuese preciso.

Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y parejas, y asesora
o deriva a otros profesionales seguin fuese preciso.

Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades
relativas a la sexualidad y a la reproduccion de poblaciones de
caracteristicas especiales como discapacitados, personas en riesgo de
exclusion social, etc.

Potencia el autocuidado de la embarazada.

Identifica factores de riesgo social en el embarazo.

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento
sanitario.

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuacion del
entorno.

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para
potenciar la lactancia materna.

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno familiar,
domiciliario y comunitario tras el parto.

Presta asistencia al parto de emergencia en el ambito extrahospitalario.
Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad
climatérica.

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios
mas frecuentes en la etapa climatérica, tanto fisicos como emocionales y
sociales.

Fomenta la adaptacion de las relaciones sexuales para que sean placenteras
y seguras.

Planifica y participa en programas para promover la salud de las mujeres y
hombres en fase climatérica.

Difunde los programas de deteccion de cancer genital masculino y
femenino, y de mama e implementa las actuaciones propias del ambito
comunitario.

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las pruebas
diagndsticas de cancer genital y de mama y realiza las habituales en el
ambito de la especialidad.

Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer de mama y
genital.

Colabora en la educacién de hombres y mujeres en el respeto y la
convivencia entre géneros.

Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violencia de
género.

Atiende a las victimas de la violencia de género.
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e Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes
sociales de género.

e Analiza las respuestas de afrontamiento, caracteristicas de cada género, ante
los condicionantes de la vida cotidiana y los problemas de salud.

e Atiende en el primer nivel de atencion, el malestar bio-psico-social de las
mujeres y de los hombres con un abordaje integral que incluya
condicionantes de género y subjetividad

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones clinicas en el centro de salud, de anticoncepcion y orientacion
familiar, y en las unidades hospitalarias correspondientes, como sala de partos,
unidades de puerperio... Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

e Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcion en el entorno
comunitario. Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y
el puerperio. Parto de emergencia extrahospitalario. Técnicas y recursos
para la prevencion y deteccion precoz del cancer genital femenino y
masculino, y de mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos.
Condicionantes de género en la salud. Problemas de salud en relacion
con la violencia de género.

e Vision de la salud desde la perspectiva de género. Concepcion holistica
de la sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la
sexualidad y la reproduccion. Empatia con las victimas de la violencia de
género.

e Educacién para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacion
terapéutica

6- La atencion a las personas ancianas

Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la
salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.

b) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y
especialistas, programas de prevencion de las complicaciones y problemas de
salud mas frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

¢) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud
prevalentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.
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d) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento
social de las personas ancianas.

e) Desarrollar programas de salud para la atencion en situaciones de
dependencia.

f) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la
atencion del anciano en el ambito familiar.

g) Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares en el
entorno familiar.

h) Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria)
que mejor se adapten a las necesidades de los mayores y sus cuidadores.

i) Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e
instrumentos de ayuda y adaptacidn necesarios para realizar las actividades
basicas de la vida cotidiana.

j) Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida,
respetando sus decisiones.

Resultados de aprendizaje

e Estimula la autonomia de los mayores en el desempenio de las
actividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario

e Fomenta la salud fisica, psicologica, social, cultural, ambiental, sexual y
espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia posible.

e Promueve la atenciéon domiciliaria como ambito preferencial de los
cuidados a los mayores dependientes o con problemas graves de salud.

e Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.
e Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor.

e Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus entornos,
especialmente los domiciliarios.

e Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio
fisico.

e Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad
restringida en el hogar.

e Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus alteraciones de
salud y de las pautas terapéuticas.

e Valora las capacidades para el desempeno autéonomo.

e Ayuda en la adaptacion a los cambios de rol debidos a la edad y apoya a
las personas ancianas ante la pérdida de su pareja y de otros seres
queridos.
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e Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional
de la persona mayor.

e Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y
limitaciones funcionales

e Reconoce signos criticos indicadores de mal pronostico.

e Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de
cuidados.

e Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al
cuidado.

e Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de
calidad, previniendo las repercusiones negativas sobre su salud.

e Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo al
paciente y su familia.

e Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adaptacion
necesarios para realizar las actividades basicas de la vida cotidiana

e Cuiday acompana a la persona en el final de vida.

e Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando
reacciones de duelo disfuncional.

e Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profesionales
y especialistas programas de cuidados paliativos.

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones clinicas por el centro de salud y otros dispositivos socio sanitarios.
Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su
valoracion. Estrategias de afrontamiento eficaz. Atencién al anciano “fragil”.
Sexualidad y afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de
apoyo al cuidado de la persona dependiente y su familia. La atencion
domiciliaria en el anciano. La cuidadora como receptora de cuidados. El
proceso de final de vida en el &mbito comunitario. Gestion de situaciones de
duelo. Situaciones de violencia contra las personas ancianas.

Respeto a las opciones personales, culturales y religiosas de las personas.
Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo).

Uso de escalas de valoracion. Trabajo con grupos. Estimulacion fisica y
sensorial.
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7- La atencion a las familias

Capacidad para:

a) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales
dirigidos a promover la salud y prevenir problemas en las familias, en
contextos de salud y con especial atencion en los de riesgo de enfermedad

b) Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud,
en el plano cognitivo, en el de las emociones, en el de las actividades cotidianas
y en el plano de las relaciones interpersonales. Asi como la influencia de la
dindmica familiar sobre los problemas de salud

¢) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas
familiares, con especial atencion a las situaciones problematicas y de crisis.

d) Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

e) Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencion y deteccion de
crisis y de violencia intrafamiliar

Resultados de aprendizaje

e Utiliza una metodologia de andlisis adecuada al trabajo con familias, usando
estrategias sistémicas para formular hipotesis, intervenir y evaluar

e Comprende el alcance de las dindmicas familiares en el proceso de salud y
enfermedad de sus miembros.

e Comprende el alcance de fendémenos tales como: la sobre proteccion y la
dependencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud.,

e Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los roles, los
sistemas de comunicacion y analiza su relacion con la existencia y el manejo
de problemas de salud.

e Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e
interviene para amortiguar los efectos.

e Considera la atencion al paciente en su contexto familiar.

e Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus diferentes
etapas de desarrollo.

o Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su
afrontamiento efectivo.

e Capacita a las familias en la toma de decisiones.

e Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones
problematicas como enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un
nuevo componente, separaciones parentales, etc.)

e Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda
asesoramiento familiar anticipatorio.
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e Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

e Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que
tiene en la salud familiar.

e Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos
de salud-enfermedad y en las situaciones de crisis.

e Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.

e Maneja la dindmica grupal para la gestién de conflictos intrafamiliares en
contextos de salud-enfermedad.

e Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia
doméstica. Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora
planes de intervencion.

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones en el centro de salud. Talleres o sesiones tedricas con metodologia
activa

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

La familia, estructura, dindmica, tipos y ciclo vital familiar.

Las relaciones de poder en la familia, los roles y las reglas, la expresion de los
sentimientos. Las relaciones conyugales.

Los conceptos de la estrategia sistémica de intervencion familiar.

Los instrumentos de atencion familiar: genograma, cuestionarios especificos
(APGAR familiar, apoyo social, acontecimientos vitales estresantes...). La
orientacion familiar anticipada. Intervencion con familias con crisis prevalentes:
duelos, miembros con conductas adictivas, enfermedad mental, en final de
vida, llegada de nuevos hijos... La vivienda como espacio de convivencia y
condicionante de la salud. La perspectiva familiar en los problemas de salud
individual. El rol del cuidador familiar. La violencia intrafamiliar. Dindmica de
grupos.

Percepcién de la familia como gestora de salud. Aceptacion y valoracion de la
capacidad de la familia para la promocion de su salud. Respeto hacia las
decisiones de la familia.

Negociacion. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de
abordaje familiar. Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones
de igualdad.
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8- La atencion ante urgencias, emergencias y catastrofes

Capacidad para:

a) Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia
b) Colaborar en la prevencién e intervencién en situaciones de emergencias y
catastrofes

Resultados de aprendizaje

e Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de
atencion en la urgencia en el &mbito comunitario.

e Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles
complicaciones derivadas de la situacién de urgencias en el ambito
comunitario.

e Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.

e Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacion y responsabilidades.

e Colabora en los dispositivos de actuacion ante emergencias y catastrofes

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones clinicas en centro de salud, puntos de atencion urgente, centros de
urgencias y emergencias y transporte sanitario urgente. Talleres o sesiones
teoricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Protocolos de actuacion urgente. Técnicas de soporte vital avanzado.
Movilizacién y transporte de pacientes en situacién de urgencia. Técnicas de
priorizacion de problemas.

Liderazgo y capacidad de coordinacion. Serenidad en la toma de decisiones.

Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma de decisiones.
Aplicacion de las técnicas de soporte vital, movilizacion y transporte de
pacientes.

39

——
| —



ITINERARIO FORMATIVO 2015 GUIA ITINERARIO FORMATIVO ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA. UDM TARRAGONA

9- La atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario

Capacidad para:

a) Fomentar la salud y la integracién de grupos excluidos o en riesgo de
exclusion social (inmigrantes, minorias étnicas y otros colectivos)

b) Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: inmigracion,
minorias étnicas. discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

c) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad
socio-sanitaria de las personas en todas las etapas de la vida.

Resultados de aprendizaje

e Identifica necesidades especificas de los grupos minoritarios, excluidos o
de riesgo en el ambito comunitario.

e Colabora en la planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de
programas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el
ambito comunitario (individual y grupal).

e Previene y detecta situaciones de exclusion socio-sanitaria, fragilidad y
aislamiento social.

e DPotencia el desarrollo de redes sociales
e Colabora en la gestion de la salud de grupos excluidos socialmente.

e Trabaja con grupos interculturales.

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones en centro de salud. Colaboracion con ONGs. Dispositivos
sociosanitarios. Talleres o sesiones teoricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Factores de riesgo relacionados con las situaciones de marginacion y
aislamiento social. Problemas sociosanitarios mds frecuentes en este tipo de
poblacion. Recursos existentes.

Proactiva en la busqueda de condiciones sociales de riesgo. Empatia, Tolerancia
y comprension de actitudes diferentes. Respeto hacia los otros.
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Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacion social.
Enfoque de riesgo en la valoracion de personas y familias. Expresion y
Comunicaciéon en otras lenguas (lenguaje de signos, otros idiomas etc.)
Dinamizacién de grupos y comunidades para fomentar la solidaridad
intergrupal.

10. Competencias en salud publica y comunitaria

Capacidad para:

a) Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y desarrollar
programas de promocion de la salud comunitaria.

b) Planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la
comunidad.

c) Disenar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica

d) Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

e) Establecer una comunicacién efectiva con instituciones, servicios
comunitarios y con los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.

f) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

g) Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud
en los entornos laborales de la comunidad

h) Colaborar en el sistema de informacidn, seguimiento y control de accidentes
laborales y enfermedades profesionales.

Resultados de aprendizaje

e Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante los
problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre otros, la
perspectiva de género.

e Colabora con la comunidad en la deteccion de los factores que afectan a
su salud.

e Realiza investigaciones relacionadas con la promocion de la salud.

e Identifica necesidades de educacién para la salud (EpS) en la comunidad.

e Planifica, desarrolla, y evaltia programas de EpS con la comunidad.

e Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencion socio
sanitario en prevencion, promocion y EpS.

e Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestion de programas
de promocion de la salud.

e Disefa y evaltia materiales informativos y educativos.

e Implica a los medios de comunicacion en la EpS.

e Maneja los sistemas de informacién epidemiolodgica y sociocultural.
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e Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de los
cuidados.

e Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa los
mecanismos de alarma correspondientes.

e Elabora informes sobre problemas de salud emergente o relevante.

e Colabora en la gestion de actividades de inspeccion y registro sanitario
de alimentos, establecimientos publicos y medio ambiente.

e Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesidades
de salud.

e Fomenta y coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones
no gubernamentales, voluntariado social y otros recursos.

e Gestiona la planificacion de cuidados y la cobertura de demandas y
necesidades en la comunidad con otros sectores comunitarios publicos
y/o privados

e Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la salud.

e Colabora en la identificacion y prevencion de focos de riesgo
medioambientales radicados en la comunidad.

e Identifica y colabora en la gestion de los procesos que se llevan a cabo en
un laboratorio de salud publica.

e Participa en el disefio y desarrollo de los programas de salud de los
entornos laborales de la comunidad a través de la colaboracion con los
comités de seguridad y salud en el trabajo y/o con otros profesionales de
salud de la comunidad.

e Utiliza e interpreta los datos del sistema de informacién, seguimiento y
control de accidentes y enfermedades profesionales

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones en centro de salud, unidad epidemioldgica y de programas,
inspeccion, control alimentario y de salud ambiental y otras unidades de salud
publica y de la administracion sanitaria, ONGs de salud. Talleres o sesiones
tedricas con metodologia activa

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Programas de promocion y educacion para la salud. Métodos y técnicas de
investigacion social. Marco juridico basico y medidas sobre proteccion y control
medioambiental y seguridad alimentaria. Sistemas de informacion y vigilancia
sobre salud y epidemiologia. La Gestion de recursos comunitarios. Enfoque
multicultural de la salud. Fomento de la participacién comunitaria. Respeto al
medio ambiente y al desarrollo sostenible. Respeto hacia otras culturas y formas
de vida. Reconocimiento de la comunidad como ntcleo de accion de los
cuidados. Liderazgo de la promocion y vigilancia de la salud en la Comunidad.
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Desarrollo de estrategias de intervencion en la comunidad que fomenten la
participacion comunitaria. Planificacion, disefio e implementacion de medidas
para la proteccion y prevencion de riesgos para la salud. Comunicacién y
trabajo con grupo

11. Competencias docentes

Capacidad para

a) Identificar y valorar las necesidades de formacion y los factores que
influyen en el aprendizaje de cuidados en el ambito familiar y
comunitario, que permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.

b) Elaborar los objetivos de aprendizaje.

c) Determinar el plan de ensenanza que mejor se adapte a las
necesidades/demandas identificadas.

d) Decidir las formulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se
adapten a cada caso concreto.

e) Gestionar y facilitar la preparacion y utilizacion adecuadas del material
didactico necesario para impartir la ensefianza.

f) Gestionar la aplicacion del plan de ensenanza.

g) Evaluar la consecucion del aprendizaje de las personas y de la ensefianza
por las personas.

h) Disefar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de opinion.

Resultados de aprendizaje

e Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la
formacion.

e Determina la motivacion de las personas hacia el aprendizaje

e Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el
ritmo de aprendizaje y las aptitudes para comprender y retener en
funcion de su nivel de educacion y su edad.

e Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.

e Formula objetivos pedagogicos relacionados con las necesidades de
formacion.

e Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse

e Elabora y planifica una estrategia de formacion.

e Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario
mas adecuado para el fin del programa.

e Transmite con efectividad los contenidos determinados.

e Evalua el impacto del programa formativo.
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e FElabora textos y folletos para la informacion y divulgacion.

e Conoce los diferentes medios de divulgacion.

e Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la
elaboracién de materiales informativo

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones en centro de salud y centros docentes. Actividades de educacion
para la salud con distintos grupos. Elaboracion de textos divulgativos. Talleres
o0 sesiones tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Planificacion educativa. Estrategias educativas. Disefio y evaluacion de
materiales educativos. Técnicas de evaluacion de aprendizaje.

Accesibilidad y supresion de barreras para la comunicacion

Respeto por las opciones y procesos de aprendizaje individual. Empatia.
Escucha activa.

Comunicacion. Uso de TIC. Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a
aprender.

12. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario

Capacidad para:

a) Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados.
Pacientes, familias y grupos sociales en el &mbito de la especialidad.

b) Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de
enfermeria y multidisciplinar.

c) Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales,
familiares y comunitarios y los servicios sanitarios.

d) Gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional y
proponer mejoras en el desarrollo de la documentacion clinica en el &mbito de
actuacion de la especialidad.

e) Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados
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Resultados de aprendizaje

e Aplica las herramientas basicas de gestiébn por procesos a la gestion
clinica.

e Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientifica (ASBE)
como instrumento para la gestion clinica.

e Aplica los modelos de gestion orientados al paciente.

e Utiliza en la préactica clinica los distintos instrumentos de evaluacion.

e Trabaja en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.

e Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo.

e Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo.

e Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que surjan en el
equipo o grupo de trabajo.

e Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

e Conoce los diferentes modelos de organizacion de los equipos de AP

e Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencidon
Primaria y conoce su utilidad practica.

e Maneja e interpreta los indicadores de actividad mas habituales en
Atencion Primaria.

e Conoce el Sistema de Informacion de Atencién Primaria.

e Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informaticas
utilizadas en Atencién Primaria.

e Conoce las bases teodricas y la metodologia de la historia clinica
electrdnica.

e Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los
programas informaticos de la documentacion enfermera.

e Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los &mbitos donde sea
necesario para garantizar la seguridad de los pacientes.

e Asegura la integralidad, integracion y globalidad de los cuidados,
minimizando la fragmentacion de la atencion.

e Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distintos
profesionales y establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

e Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran el sistema de
asistencia sanitaria y el sistema de asistencia social.

e Optimiza y racionaliza el consumo y utilizacion de servicios y recursos.

e Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.

e Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta
complejidad.

e Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, y los
distintos componentes que la integran.

e Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad.
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e Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase
del ciclo.

e Conoce y maneja las herramientas de medicion de la calidad percibida.

e Maneja los conceptos basicos sobre la monitorizacion de la calidad.

e Participa en el disefio y elaboracion de una guia de practica clinica.

e Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.

Rotaciones y actividades formativas.

Rotaciones en el centro de salud y en unidades de gestion. Talleres o sesiones
teoricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Bases metodoldgicas de la gestion clinica: la gestion por procesos y modelos de
gestion. ASBE como instrumento para la gestion clinica: toma de decisiones,
variabilidad de la practica clinica, guias de practica clinica y evaluacion de la
practica. Utilidad de los estudios de eficiencia y coste-efectividad. El liderazgo y
su influencia como elemento coordinador y dinamizador de equipos. Estructura
y organizacion del sistema sanitario en todos sus niveles. Modelos de
organizacion de los EAP. Mejora continua de la calidad. Evaluacion global y
sistematica de la organizacion.

Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como método
de mejora. Reconocimiento del valor del trabajo en equipo.

Resolucion de conflictos. Interpretacion de indicadores de uso mas frecuente en
Atencion Primaria. Uso de los programas informaticos utilizados en AP.
Elaboracion de criterios o normas de calidad a partir de las evidencias
cientificas. Identificacion y documentacion de los procesos asistenciales,
elaborando guias de practica clinica basadas en la evidencia.

13. Competencias en investigacion

Capacidad para:

a) Basar su préactica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia
disponible.

b) Generar conocimiento cientifico.

¢) Difundir el conocimiento cientifico
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Resultados de aprendizaje.

e Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico
incluyendo la formulacion de hipotesis, los errores estadisticos, e calculo
de los tamafios de muestras y los métodos estadisticos ligados al
contraste de hipdtesis.

e Fundamenta su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

e Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

e Lee e interpreta criticamente, con wuna vision aplicativa, la
documentacion cientifica.

e Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

e Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica.

e Diseno, desarrollo y elaboracion de proyectos de investigacion,
especialmente los que estén vinculados con la especialidad.

e Identifica necesidades de investigacion desde su practica clinica.

e Innova en el campo de la definicién de diagnodsticos, intervenciones y
resultados en enfermeria familiar y comunitaria, especialmente en la
atenciéon a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y
comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

e Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

e Expone y defiende eficazmente trabajos cientificos propios de su
especialidad.

e Transmite a los ciudadanos o a la poblacién, de forma adaptada e
inteligible, los hallazgos del conocimiento cientifico

Rotaciones y actividades formativas.

Todas las rotaciones. Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa. Disefio
de un proyecto de investigacion

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades.

Busqueda de informacion relevante. Protocolos, procedimientos y guias de
practica clinica. La ética de la investigacion. La ldégica del proceso de
investigacion. Estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa. Estadistica
y andlisis de datos cualitativos. Conocimiento de lineas prioritarias de
investigacion en enfermeria familiar y comunitaria. Normas para exposiciones
de comunicaciones cientificas orales y escritas en los medios mas utilizados en
enfermeria familiar y comunitaria.

Actitud reflexiva ante la practica clinica e inquietud cientifica. Inquietud por
plantearse y dar respuesta a las preguntas surgidas de la practica. Interés para
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que el ciudadano reciba los cuidados de enfermeria de mas alta calidad.
Sensibilidad para compartir el conocimiento y que la disciplina enfermera
avance.

Manejo de las principales fuentes de guias clinicas. Realizacion de una lectura
critica de publicaciones cientificas. Elaboracion de preguntas de investigacion
en el ambito de su especialidad. Coordinacién y trabajo en equipos de
investigacion. Comunicacion para exposicion en publico. Escritura cientifica.

H) CRONOGRAMA Y ROTACIONES DEL PROGRAMA FORMATIVO DE
LAS RESIDENTES DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Rotaciones

Periodo

Equipos de Atencién Primaria Torreforta,

Bonavista, Valls, Reus 1, Reus 2, Reus

T Salou.

48 semanas con tutor principal y tutores

de apoyo

Atencion a la mujer y la salud
reproductiva

4 semanas

Atencion a la infancia
Atencion al adolescente
Consulta de enfermeria
Atencion a la comunidad

4 semanas

Gestion y coordinacion del centro
de salud

Metodologia de investigacion
Metodologia docente

2 semanas

Atencion ala edad adulta

18 semanas

Atencion a las familias

Cuidados paliativos domiciliarios
Coordinacion sociosanitaria y
valoracion de dependencia
Atencion a los pacientes ancianos
y fragiles

Atencion domiciliaria

20 semanas

——
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Hospital Joan XXIII, Tarragona ICS

18 Semanas

e Programa Enfermeria de Enlace y

Gestion de Casos
e Hospitalizacion a domicilio
e Hospital de Dia
e Consultas externas cirugia
vascular

e Consulta educacion diabetologica

e Servicio de urgencias adultos

e Servicio de urgencias pediatria

e Programa de Cirugia Mayor
Ambulatoria sin Ingreso.

e Obstetricia y Sala de Partos

1 semanas

2 semanas
2 semanas
2 semanas
3 semanas
4 semanas
2 semanas
1 semana

1 semana

Servicios Centrales

24 semanas

e Centros Socio sanitario

10 semanas

e PADES 4 semanas
e Agencia salud publica (Equipos 8 semanas
territoriales de Salud Publica 1 semana
Ponent y Llevant. Unidad 1 semana
epidemiolégica.)
e Servicio Emergencias Médicas
o UBP
Institut Psiquiatric Pere Mata. 6 semanas
Vacaciones 8 semanas

Atencion continuada y urgente

Durante los dos afios de residencia

——
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Institut Catala de la Salut
Direccio Atencid Primaria Camp de Tarragona
UDM Atenci6 Familiar i Comunitaria de Tarragona

Anexo I. PLAN DE EVALUACION GLOBAL DE LA UDMAFYC DE
TARRAGONA

A) LINEAS ESTRATEGICAS
La evaluacion del proceso formativo se basa en:

B) GLOBALIDAD:
El abordaje conjunto de todo el proceso de aprendizaje.
Integracion de la evaluacion de los diferentes niveles i arees

1-Evaluacién del residente
2-Evaluacion del tutor
3-Evaluacion de las estructuras docentes

C) BIDIRECCIONALIDAD.
De los instrumentos de evaluacion entre docentes y discentes.

D) TRANSCENDENCIA de los resultados obtenidos hacia todos los
implicados en el proceso formativo para implementacion de mejoras.

E) ESTRATEGIAS de evaluacion sumativas y formativas

Sumativas: Dirigidas a valorar la suficiencia de aquello que se aprende en
relacion a un estandar minimo previamente definido

Formativas: Delimitar elementos de mejora docente en el aprendizaje de uno o
mas discentes, y en la organizacion i/o recursos del propio programa a la vista
de los resultados obtenidos después de la aplicacion de diversos métodos de
valoracion.
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INSTRUMENTOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DOCENTE PARA LA
EVALUACION DEL RESIDENTE:

1-Realizacion del portafolio para la valoracién formativa.
Documento de realizacion estructurado con acceso individualizado para cada

tutor y residente de la Unidad Docente en la pag web
http://www.ies.catsalut.cat/uuddmfic/ donde se definen:

- Competencias a valorar:
0 Comunicacion
Manejo clinico
Docencia
Bioética
Atencion a la comunidad
Investigacion

O O 0O 0O 0 O

Gestion de la atencion

- Tareas a realizar
0 Casos por ordenador
Busquedas bibliograficas
Incidentes criticos
Maniquis /simuladores
Observacion estructurada de la practica clinica
Presentacion de sesiones
Proyecto comunitario
Videograbaciones

O O 0O 0O 0O 0 O

- Informes de autorreflexion ( anexo 10)
- Informes de evaluacion anual del portafolio por areas competenciales
trabajadas (anexo 9)
2- Entrevistas tutor- residentes. (Anexo 1)

3- Hojas de evaluacion sumativa del residente de cada rotacion. (anexo.2)

4- Hoja de evaluacidon sumativa de la investigacion por técnico de salud.
(Anexo 3)

5- Informe anual de evolucion por los tutores hospitalarios.
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PROTOCOLOS DE EVALUACION DE ROTACIONES POR LOS
RESIDENTES

- Hoja de evaluacion de los servicios por donde rotan. (anexo 8)

Participacion en las comisiones asesoras.

Reuniones periddicas con tutores hospitalarios y coordinador docente.

Hojas de evaluacion de los tutores.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE.
- Cuestionario de evaluacion de la estructura docente ( anexo 4)
- Reuniones grupales con tutores hospitalarios y coordinador docente.

- Entrevistas personales con coordinacion docente y tutores
hospitalarios

- Cuestionarios de valoracion de actividades formativas. ( anexo 5)

- Participacion en reuniones asesoras y de docencia.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUCION PARA LA ACREDITACION Y
REACREDITACION DE TUTORES

La acreditacion de tutores actualmente se rige por la normativa de acreditacion
del Departament de Salut publicada en ORDEN *SLT/337/2013, de 20 de
diciembre, por la cual se regula el procedimiento para la acreditacion de tutores
de especialistas en formacion de las especialidades de medicina, farmacia,
enfermeria y otros graduados y licenciados universitarios en el ambito de la
psicologia, la quimica, la biologia, la bioquimica y la fisica de centros sanitarios
acreditados para la formacion de especialistas en ciencias de la salud de la red
sanitaria de Catalufia. (DOGC num. 6531 publicado el 31/12/2013)
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PLANIFICACION DE REUNIONES PERIODICAS DEL SEGUIMIENTO DE
EVALUACION.

-La unidad Docente dispone de la Comision de Evaluacién que se retne
anualmente para realizar las evaluaciones sumativas de los residentes por afos
y por centros.

-Dispone también de una comision del portafolio con un representante de cada
centro que se retine con periodicidad cuatrimestral para realizar el seguimiento
del portafolio de los residentes.

-Reuniones semestrales entre los referentes del portafolio de cada Unidad
Docente de Catalunya .

-Se realizan las evaluaciones sumativas de cada rotacion que se remiten a cada
tutor y son analizadas y valoradas en las entrevistas trimestrales que se realizan
entre tutor y residente.

-Reuniones trimestrales entre coordinador de unidad docente y tutores
hospitalarios para el seguimiento del progreso competencial de los residentes
evaluandose las necesidades individuales de refuerzo de éareas especificas.

-Realizacidon de entrevistas tutor-residente trimestrales para seguimiento del
progreso competencial, seguimiento de la realizacion del portafolio y
valoraciones sumativas de las rotaciones.

- Realizacion del portafolio, con planificacion de tareas a realizar mostradas en
una pagina web comun a todas las Unidades docentes de Catalunya
especificado por anos de residencia (Se adjunta documento) de realizacion
minima semestral

MEDIDAS PARA GARANTIZAR OBJETIVIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
DEL PROCESO FORMATIVO.

- Las reuniones del comité evaluador para la realizacion de la evaluacion
sumativa se realizan a puerta cerrada, sin presencia de residentes y con
la elaboracion de una acta que queda depositada en la Unidad Docente y
remitida al Ministerio de Sanidad.
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- Las reuniones tutor-residente se realizan entre las dos personas
implicadas y el informe realizado se custodia en el dossier de cada tutor.

- Larealizacion de las tareas del portafolio se realizan entre tutor y
residente y se manda a la Unidad Docente un informe anual por
competencias valoradas que se custodia en el dossier de cada residente.

- Los informes de las valoraciones sumativas de cada rotacion se envian
por correo personalizado a cada tutor para la valoracion personalizada
con el residente.

MEDIDAS RELATIVAS A LA GESTION DE LOS RESULTADOS DEL
PLAN EVALUATIVO GLOBAL A FIN DE ADOPTAR MEDIDIAS DE
MEJORA.

Evaluacion de servicios:

- Los residentes realizan evaluaciones de los servicios donde rotan
mediante cuestionarios.

- El tutor hospitalario realiza entrevistas personalizadas con los residentes
para valoraciones subjetivas de los diferentes servicios.

- Las valoraciones negativas por parte de los residentes de los servicios
por donde rotan, conlleva una valoracion del servicio con el responsable
del mismo y la coordinacién docente de la Unidad platedndose
modificaciones de la planificaron docente del mismo

Evaluacion de residentes

- Todos los informes de las evaluaciones sumativas de las rotaciones
pasan por la coordinacion docente y se mandan al tutor que establece las
mejoras oportunas individualizadas a cada residente.

- Las evaluaciones sumativas negativas de los residentes en las
rotaciones suponen recuperaciones en las areas suspendidas.

- Las tareas realizadas en la valoracion formativa a través de la
metodologia portafolio son valoradas por cada tutor individualmente.
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Evaluacion de tutores

- Anualmente se realiza la evaluacion de cada tutor por parte del residente
asignado. La evaluacién negativa del tutor comporta una evaluacion
personalizada e implementacion de elementos de mejora y una
desacreditacion del tutor en caso de reincidencia de evaluacion negativa.
(anexo-7)

- Entre los criterios de acreditacion de tutores existen elementos
cualitativos que permiten la desacreditacion de los mismos descritos en
el protocolo.

Evaluacion de la organizacion docente
- Cada residente recibe el dossier para realizar la evaluacion de la Unidad
Docente tanto en aspectos de estructura, coordinacion, como valoracién
docente antes de la finalizacion de su residencia que debe remitirlo a la
Unidad Docente para la implementacion de mejoras. ( se adjunta

documento)

- El tutor hospitalario realiza anualmente reunion reuniones con los
residentes grupales para valorar mejoras en el sistema

- Entrevistas personalizadas del tutor hospitalario con cada residente.
- Entrevista personalizada a la finalizacion de la especialidad de cada
residente con el coordinador docente.
Evaluacion de actividades

- Realizacion de cuestionarios evaluativos de cada actividad formativa
realizada.

- Los residentes aportan elementos de mejora formativos en las reuniones
asesoras que son valorados para su implementacion
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ANEXO 2- FICHA 1. EVALUACION ROTACION  (MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO)

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO:

TITULACION: ESPECIALIDAD: M. Familiar| ANO DE RESIDENCIA:
Medicina y Comunitaria.

TUTOR: CENTRE:

HOSPITAL:

ROTACION

CONTENIDO: DURACION:

UNIDAD: CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACIO
N (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDADES EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B. ACTITUDES CALIFICACIO
N (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)
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CALIFICACION
CONTINUADA
(70% A +30% B)

CALIFICACION LIBRO DEL

ESPECIALISTA EN FORMACION

EVALUACION

CALIFICACIO
N (2)

CAUSA E. NEG.
(3)

CALIFICACIO
N @)

CAUSA E. NEG.
3)

de

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD (5)

(6)

Fdo:

——
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ANEXO 3. EVALUACION DEL RESIDENTE

RESIDENTE

NOTA
TUTOR
60%

NOTA
URGENCIAS
30%

NOTA
TECNICO
10%

NOTA
COMPLEM

NOTA
TOTAL
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ANEXO 4- INFORME ANUAL DE EVALUACION FORMATIVA DEL
TUTOR

El tutor al final del afio académico tiene que hacer una sintesis del proceso
formativo de su residente en todas y cada una de las dreas competenciales del
Programa Oficial de la Especialidad. Para ello tiene que adjuntarlo en el mismo
momento que se hace la 4° entrevista tutor-residente y dejarlo en el Portafolio
del Residente.

Residente:

Ao de residencia: |:| R1 |:| R2 |:| R3 |:| R4 Fecha:

Puntos fuertes Puntos débiles

Manejo clinico

Comunicacion

Docencia

Bioética

Atencion a la
Comunidad

Atencion a la
Familia

Gestion de la
atencion

Investigacion

Hay que cumplimentar todas las casillas de las dreas trabajadas durante el afio, ya sea con una tarea,
rotacion etc. Solo dejar en blanco la que no se ha trabajado.

(Qué area competencial hay que mejorar? (objetivos de aprendizaje):

(Coémo lo realizara? (planificacion del aprendizaje):
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Hoja para archivar en el Portafolio del residente y en la Carpeta del tutor. No hay que enviar a
la Unidad Docente
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