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GUIA FORMATIVA DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

La implantacién del modelo de Atencion Primaria de Salud a partir de los afios 80
supuso el desarrollo de una atencion especifica de enfermeria dirigida al individuo, familia 'y
comunidad que suponia un modelo de prdctica profesional cercano al ciudadano,
participativo, multidisciplinar, preventivo y centrado en la salud.

El programa formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria,
aprobado mediante la orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, recoge que dicho programa
formativo serd de aplicacién a los residentes de la Especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria que obtengan plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad,
a partir de la convocatoria anual de pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacion
sanitaria especializada en la que se incluyan plazas de esta especialidad.

El propésito del programa de la especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria,
es desarrollar un proceso de aprendizaje activo que permita contextualizar el conocimiento
e integrarlo en la dindmica diaria de las enfermeras en formacién; ejercitando al mismo
tiempo y de forma amplia numerosas competencias transversales de modo que, al final de su
periodo formativo, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio
independiente de la especialidad y sean capaces de desarrollar una formacién continua a lo
largo de su vida profesional.

Los valores de la Enfermera Familiar y Comunitaria

La mision de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participacion profesional en
el cuidado compartido de la salud de las personas, las familias y las comunidades, en el
«continuum» de su ciclo vital y en los diferentes aspectos de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacién y rehabilitacién, en su entorno y contexto
socio-cultural.

Los valores que deben guiar el proceso formativo de las enfermeras especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria, segin consta en el programa formativo, son los
siguientes:

a) Compromiso y orientacion a las personas, familias y comunidad: Las personas en su
acepcién holistica, a lo largo de toda su vida y en su entorno natural, junto a las
familias y comunidades con sus interacciones, su cultura y también en su medio son
los principios activos de la atencién que presta la Enfermera Familiar y Comunitaria.

b) Compromiso con la sociedad, la equidad y la eficiente gestion de los recursos: La
Enfermera Familiar y Comunitaria tiene una alta responsabilidad social respecto al
uso eficiente de los recursos sanitarios, debe facilitar el acceso al sistema
sanitario, y potenciar la participacién ciudadana activa y responsable en los
problemas de salud y en la planificacién de los servicios sanitarios.




c) Compromiso con la mejora continua de la calidad: La Enfermera Familiar y
Comunitaria foma sus decisiones basdndose en las evidencias cientificas
actualizadas y para ello mantiene al dia sus conocimientos, habilidades y actitudes
profesionales.

d) Compromiso con la ética. La Enfermera Familiar y Comunitaria basa su compromiso
con las personas en los principios de la bioética y en el principio de autonomia
(autocuidado y responsabilidad).

e) Compromiso con la sequridad de los usuarios y pacientes. La Enfermera Familiar y
Comunitaria promoverd y desarrollard el conocimiento y la cultura de seguridad de
las personas a las que atiende.

f) Compromiso con el desarrollo profesional: La Enfermera Familiar y Comunitaria estd
comprometida con el desarrollo general de su profesidn y particularmente con el de
su principal dmbito de trabajo, la enfermeria que interviene con las familias, las
comunidades y en la salud pdblica.

Caracteristicas Generales del Programa

El Sistema de formacion sanitaria especializada de nuestro pais ha incluido la
Enfermeria Familiar y Comunitaria, como una de las especialidades relacionadas en el
articulo 2 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, las
enfermeras residentes cumplirdn el programa formativo de la misma en Unidades Docentes
Multiprofesionales de Atencién Familiar y Comunitaria, acreditadas para la formacion que
cumplan los requisitos generales de acreditacion aprobados al efecto, durante un periodo
de dos afios a tiempo completo

El seguimiento y calificacién del proceso formativo de adquisicién de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevard a cabo mediante evaluacidn
formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008




OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA: ADQUISICION DE COMPETENCIAS.

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo la
enfermera residente haya adquirido las competencias profesionales avanzadas que se
relacionan en el programa de la especialidad, cuyas actividades minimas, lugares de
aprendizaje y cronograma formativo se especifican en los anexos de este programa.

Competencias de la Enfermera Familiar y Comunitaria

El programa formativo se centra en el desarrollo de las competencias especificas
que debe adquirir la especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, garantizando que la
residente ha adquirido los conocimientos, destrezas, actitudes y valores que conforman
dichas competencias que se habrdn comenzado a adquirir en la formacién del Grado y se
irdn ampliando, en profundidad y especificidad, en la formacion especializada.

Competencias avanzadas en la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria

a) Competencias vinculadas con /a provisién de cuidados avanzados en la atencion
clinica directa en el dmbito de la atencién familiar y comunitaria 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
poblacién y a las exigencias de los servicios de salud.

b) Competencias vinculadas con /a salud pdblica y comunitaria, relativas al disefio de
programas de educacién para la salud, a vigilancia epidemiolégica y medioambiental,
y a situaciones de emergencia y catdstrofe.

c) Competencias vinculadas con /a Docencia, dirigidas tanto a las personas y familias
como a estudiantes y otros profesionales.

d) Competencias vinculadas con /la gestion de cuidados y servicios en el dambito
familiar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segtn los principios de equidad,
efectividad y eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad
asistencial en los cuidados a la comunidad.

e) Competencias vinculadas con /a investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la
mejor evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya
existente.




Competencias prioritarias

e TIdentificar necesidades de salud de la poblaciény proporcionar la adecuada
respuesta de los cuidados

e Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados
e Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados

e Aumentar el seguimiento y la atencion longitudinal al valorar al individuo y la familia
desde la perspectiva de la nhecesidad 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 poblacién con enfermedades
crénicas prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de
fragilidad.

o Disefiar y desarrollar estrategias de intervencién y participacion comunitaria,
centradas en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

e Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados, mediante la gestion efectiva
y la coordinacién de los recursos humanos y materiales disponibles.

e Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la
participacidn, la reflexidn, el andlisis y el consenso y desde el respeto a las
competencias propias y del resto de especialistas y profesionales del dmbito
comunitario y de la Salud Pdblica.

e Mejorar la practica enfermera en el dmbito familiar y comunitario a través de la
investigacion en cuidados enfermeros y de la participacion en lineas de
investigacion multiprofesionales.




METODOLOGIA DOCENTE

Las técnicas educativas serdn presenciales y semi-presenciales, con una metodologia
docente que priorice el aprendizaje activo tutorizado, la utilizacion de métodos educativos
creativos y el aprendizaje experiencial. Entre los métodos de aprendizaje se contemplan
los siguientes:

a) Autoaprendizaje Tutorizado:
El residente adquiere la responsabilidad del proceso bajo la guia y orientacion del
tutor por medio de métodos activos.

b) Autoaprendizaje de Campo:
Realizacién de la formacién en situaciones reales de la prdactica asistencial.

c) Sesiones de Transmision de Informacion:
El tutor y/o los colaboradores docentes transmiten informacion compleja sobre
una materia concreta: Leccién magistral cldsica, Clase participativa.

d) Sesiones de Discusién:
Seminarios. Sesiones de resolucidn de casos, sesiones clinicas. Talleres.

e) Sesiones Prdcticas:

Situaciones reales. Situaciones simuladas: Juegos de rol, trabajos de grupo,
simuladores, programas informatizados, ecoe, mini cex, videograbaciones,....

EVALUACION

El seguimiento y calificacién del proceso formativo de adquisicién de competencias
profesionales durante el periodo de residencia de enfermeria familiar y comunitaria
contempla una evaluacion formativa continua, anual y final, seglin consta en el articulo
4.1.3. del Programa formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria y
como indica el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero y la Resolucion de 21 de Marzo de
2018.




UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR y
COMUNITARIA (UDMAFyC) ZARAGOZA II

Las Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria
(UDMAFyYC) son las encargadas de planificar, coordinar y ejecutar los programas
formativos postgrado de las especialidades de Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria. En Aragén existen 3 Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencién
Familiar y Comunitaria: una en Huesca, una en el sector Zaragoza I y otra en el sector
Zaragoza IT.

La UDMAFyC Zaragoza II depende de la Direccién de Atencion Primaria del sector
Zaragoza IT y del Servicio Aragonés de la Salud (SALUD), cuenta con el Hospital
Universitario Miguel Server de referencia, 7 Centros de Salud urbanos y uno rural.

El Equipo de la Unidad Docente lo forman:

Jefe de Estudios:
o Antonio Monreal Hijar. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Coordinador de docencia EIR:
o Amparo Forés Catald. Graduada en Enfermeria. Profesora Asociada de
Ciencias de la Salud.
Técnico de salud:
o Francisco José Pablo Cerezuela. Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria
Personal administrativo de apoyo:
o Lola Sanchez Garcia

La UDMAFyC Zaragoza II se encuentra ubicada en
Direccion: C/ Padre Arrupe, 2, 2° planta 50009 ZARAGOZ A
Datos de interés:

Web: http://www.udomfyc.org/

Teléfonos: 976765466
Fax: 976765467

Email: secretaria@udomfyc.org

@UDMAFYCZARAGOZA



http://www.udomfyc.org/
mailto:secretaria@udomfyc.org
https://twitter.com/UDMAFyCZARAGOZA

COMISION DE DOCENCIA Y SUBCOMISION DE DOCENCIA
Definicidn

Las comisiones de docencia son los dérganos colegiados a los que corresponde
organizar la formacién, supervisar su aplicacion prdctica y controlar el cumplimiento de los
objetivos previstos en los programas formativos de las distintas especialidades en ciencias
de la salud. Las comisiones de docencia extenderdn su dmbito de actuacién a un centro o a
una unidad docente. (Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero)

Se constituirdn subcomisiones especificas de las comisiones de docencia cuando asi
lo aconsejen las condiciones particulares, las caracteristicas formativas, la distinta
titulacion o la diversa naturaleza, o la dispersion geogrdfica de los dispositivos que se
consideren necesarios para la formacién de los residentes.

En la UDMAFyC Zaragoza II estdn constituidas la Comisién de Docencia de la
Unidad Docente y la Subcomision de Docencia de Enfermeria.

Funciones

Las funciones de la Comisién de Docencia son las marcadas por la legislacién (ORDEN de
15 de abril de 2010, de la Consejera de Salud y Consumo, por la que se determina la
dependencia funcional, composicion y funciones de las comisiones de docencia y se regula el
procedimiento de designacién de los Jefes de Estudio, en los centros y unidades
acreditados para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema de Salud
de Aragon):

e Aprobar, a propuesta de los correspondientes tutores, las guias o itinerarios
formativos tipo de cada una de las especialidades que se formen en su dmbito.
Dichas guias, que garantizard el cumplimiento de los objetivos y contenidos del
programa oficial de las especialidades, se adaptardn a las caracteristicas
especificas de la Unidad.

e Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se formen en la
Unidad, cuenten con el correspondiente plan individual de formacién, verificando en
colaboracién con los tutores de la especialidad de que se trate, su adecuacion a la
guia formativa o itinerario tipo antes citado.

e Elaboracién, aprobacion y supervision del plan de gestién de calidad docente de la
Unidad docente, a cuyos efectos les serd facilitada cuanta informacion sea
necesaria por los responsables de las unidades asistenciales y por los
correspondientes organos de direccion y gestién.

e Elaborar el protocolo de supervisién de los residentes en los términos establecidos
en la legislacion vigente.

e Formar parte de los comités de evaluacién anual de cada una de las especialidades
cuyos programas formativos se desarrollen en la Unidad Docente.

e Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales.

e Proponer a los érganos competentes en la materia la realizacion de auditorias
docentes.




Aprobar y fomentar la participacién de los residentes en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas, relacionados con el programa, previo informe de
la unidad de apoyo a la formacién/investigacion que en cada caso corresponda, oido
el tutor y el responsable de la unidad asistencial de que se trate.

Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologias docentes y otros
aspectos relacionados con los programas formativos.

Participar en la acreditacién y reacreditacién de tutores en los términos que
establezca el Departamento responsable en materia de salud del Gobierno de
Aragon.

Informar, al menos anualmente, a los correspondientes érganos de direcciény a la
Direccidn General de Planificacién y Aseguramiento sobre la capacidad docente de
la Unidad, asi como de la oferta docente anual en las sucesivas convocatorias de
plazas de especialistas en ciencias de la salud por el sistema de residencia.

Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de su
presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus
revisiones y los periodos de recuperacion que en su caso correspondan, en los
términos previstos en la legislacién vigente.

Asimismo, las Comisiones de Docencia notificardn al Registro Nacional de
Especialistas en Formacién las excedencias y demds situaciones que repercutan en
la duracién del periodo formativo, segln las instrucciones que dicte el mencionado
registro.

Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicard/n el tablén/es
oficial/ es de anuncios de la Comision, en el que se insertardn los avisos y
resoluciones de la misma.

La existencia de dichos tablones de anuncios se entiende sin perjuicio de la
utilizacién de otros medios afiadidos, incluidos los telemdticos, que faciliten la
divulgacién de los citados avisos y resoluciones.

Publicar en los tablones de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para que
en el plazo de diez dias pueda consultarse en la secretaria de la Comision, en el
horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.
Procurar que en los dispositivos de la Unidad se den las condiciones necesarias para
impartir una adecuada formacién a los residentes, asi como para llevar a cabo la
evaluacién formativa de las actividades de los mismos, procediendo a la revision de
las evaluaciones anuales en los términos previstos en la legislacién vigente.

Procurar que en los dispositivos de cardcter universitario que se integren en la
Unidad Docente, exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas
universitarias de grado y postgrado y la formacién especializada en ciencias de la
salud.

Informar a los érganos de direccidn de los distintos centros y a los responsables de
los dispositivos en los que se imparta la formacion sobre las actividades laborales y
formativas de los residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada
integracion con la actividad asistencial del centro o dispositivo de que se trate.
Proponer a los correspondientes drganos de direcciéon que adopten las medidas
necesarias para que se dote a la Comision de Docencia y a los tutores de los medios
materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacién de sus
funciones.

Dar la conformidad a las rotaciones externas propuestas por los tutores de los
residentes de las especialidades que se forman en la Unidad Docente.




Informar las estancias formativas de extranjeros en la Unidad Docente y autorizar
la prorroga de las mismas.

Emitir un certificado con las actividades realizadas y la evaluacién de la estancia
formativa en las estancias formativas de extranjeros en la Unidad Docente.
Informar los cambios de especialidad de los residentes que se formen en la Unidad
Docente.

Informar las propuestas de repeticion completa de afio formativo elevadas por el
Comité de Evaluacidon en caso de evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad
de prestacién de servicios por un periodo superior al 25 por ciento de la jornada
anual, como consecuencia de la suspension del contrato o de otras causas legales.
Formular las preguntas que se consideren oportunas y decidir, por mayoria absoluta
de sus miembros, la calificacién definitiva del afio formativo de que se trate en el
caso de revisién de evaluaciones anuales negativas no recuperables.

Notificar a los residentes, a los comités de evaluacién y a los gerentes/directores
de los centros o unidades, la evaluacidn negativa en caso de revisién de evaluaciones
anuales negativas no recuperables

Convocar a los comités de evaluacién para la realizacién de las evaluaciones finales.

Custodiar los registros y documentos que proporcionen evidencia de la adecuacion
de los servicios prestados y las operaciones realizadas con respecto a los objetivos
y requisitos establecidos.

Cuantas funciones les asigne el Departamento responsable en materia de salud, o
les atribuyan las disposiciones reguladoras de la formacién sanitaria especializada.

Funciones de la Subcomision de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria

La coordinacion y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en
formacién (EIR)

o Itinerarios formativos de la especialidad

o Protocolo de evaluacién de los residentes

o Protocolo de supervisién de los residentes

o Actividades formativas e investigadoras

o Necesidades formativas de ftutores
La informacidn, coordinacidn, gestion y supervisién del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comision de Docencia relativos a la formacion EIR.
Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados
y aprobados en la Comisién de Docencia de la UDM.




Composicion Comision de Docencia

La Comisién de Docencia de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria estd compuesta por:

- El Jefe de Estudios de la UD.

- LaPresidenta de la Subcomisién de Enfermeria

- Unrepresentante de la Comunidad Auténoma.

- Los representantes de los residentes MFyC (uno por promocion)
- Unrepresentante de los residentes EFyC

- El Tutor/responsable MIR de cada Centro de Salud

- Los tutores hospitalarios

- El técnico de Salud de la UD

- La administrativa de la UD

Composicién Subcomision de Enfermeria
e Presidenta de la Subcomisién de Enfermeria

e Tutores de la especialidad de EFyC, 1 representante de los tutores enfermeros
de cada Centro de Salud acreditado

e Representantes de Residentes Enfermeros de cada promocidn.




ITINERARIO FORMATIVO EN LA UDMAFC SECTOR ZARAGOZA I1

La adquisicién de las competencias contempladas en el programa formativo y la
realizacion de las actividades minimas exigidas obliga a la rotacion del residente a lo largo
de los dos afios por diferentes dispositivos y unidades, para lograr los objetivos de
aprendizaje de la especialidad.

Durante EL PRIMER ANO las rotaciones se realizardn de la siguiente manera:

e Atenciéon Primaria: 6 meses, fundamentalmente en el Centro de Salud donde
preste servicios el tutor y C de Salud Rural. Se podrd completar en otros
dispositivos de rotacion (Centros Educativos, Centros Deportivos,
Intervenciones Comunitarias) si fuera preciso para la adquisicion de
competencias. En el C. de Salud se rotard también por el Servicio de Pediatria.

e Atencion Hospitalaria: 3 meses, en
. Hospital Universitario Miguel Servet: unidad de educacién
patologias cronicas (diabetes de adultos e infantil), consultas de medicina
interna, hospital de dia, traumatologia, unidad de ictus, unidad de
valoracién sociosanitaria, unidad de dietética, unidad de rehabilitacién

cardiaca.

. Hospital Ntra. Sra. de Gracia: geriatria, psiquiatria (tfrastornos de la
conducta alimentaria y de personalidad).

o Se rotard por urgencias de adultos (general, ambulatoria,

traumatologia) y pedidtricas.

e Atencion Primaria:2 meses, Matrona, (si ho se realizara esta rotacién se
aumentaria la rotacion en atencién primaria), Centro de Salud.

e Vacaciones 1 mes




Durante EL SEGUNDO ANO las rotaciones se realizardn de la siguiente manera:

e Atencion Hospitalaria: 1 mesHospital Universitario Miguel Servet, en sala
de partos y obstetricia, unidad de urgencias materno-infantil, plantas
maternidad 5%y /7°.

e U. Salud Mental /USMIJ: 1 mes, Unidad de Salud Mental adultos
1.  USM Casablanca
2. USM Sagasta
3. USM Reboleria
4. USMTorrero
5. USM Las Fuentes Norte
e Servicios de Salud Piblica: 2 meses.
1. Unidad de Programas
2. Unidad de Epidemiologia
3. U. de Salud Medioambiental,
4. Servicios Centrales de S. Publica
5. Otros dispositivos.15 dias (opcionales)
e ONG sociosanitaria
e  Centros de Atencién a Ancianos TASS
¢ Unidades de Gestién de Enfermeria (Gerencias, Coordinaciones,..),

e Atencion Primaria: 6 meses
e Centro de Salud 5 meses

e ESAD 1 mes
e 061 15 dias

e Vacaciones 1 mes




DISPOSITIVOS FORMATIVOS

Entre los Dispositivos Formativos para la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria se encuentran los siguientes:

1. ATENCION PRIMARIA
1.1.C.S. Las Fuentes Norte
1.2.€.S. Torreramona
1.3. C.S. Almozara
1.4.C.S. San Pablo
1.5.C.S. Torrero-La Paz
1.6.C.S. Fernando El Catdélico
1.7.C.S. Reboleria
1.8. C.S. Fuentes de Ebro
1.9.ESAD. (Equipo Soporte De Atencién Domiciliaria: Paliativos)
1.10. Matronas

1.11. UNIDADES DE SALUD MENTAL (USM)

2. HOSPITALES
2.1. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET (HUMS)

2.1.1. UNIDAD DE EDUCACION DIABETOOGICA
2.1.2.UNIDAD DE VALORACION SOCIOSANITARIA (UVSS)
2.1.3. UNIDAD DE ICTUS
2.1.4. UNIDAD DE REHABILITACION CARDIOLOGICA
2.1.5. UNIDAD DE DIA DE ONCOLOGIA
2.1.6. UNIDAD DE DIETETICA

2.1.7. MATERNIDAD




2.2. H NUESTRA SRA DE GRACIA.
2.2.1.UNIDAD DE GERIATRIA
2.2.2. UNIDAD DE PSIQUIATRIA

. SALUD PUBLICA

3.1. 5.PROGRAMAS

3.2. S VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.3. 5. SALUD AMBIENTAL

3.4. SERVICIOS CENTRALES

. URGENCIAS

4.1. HUMS GENERAL
4.2. HUMS TRAUMATOLOGIA
4.3. HUMS PEDIATRIA

4.4 HUMS MATERNIDAD

4.5.061

. OTROS DISPOSITIVOS OPCIONALES

5.1. TASS ROMAREDA.

5.2. Centros Educativos

5.3. Asociaciones Juveniles




Plan Formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria. UDM
Atencion Familiar y Comunitaria Sector Zaragoza IT

1. Incorporacion a la Unidad
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INCORPORACION A LA UNIDAD:Eleccién Plaza

Los residentes de enfermeria que se incorporen a la Unidad Docente de
Atencién Familiar y Comunitaria del Sector Zaragoza II podrdn elegir entre los
siguientes Centros de Salud docentes segln procedimiento de eleccién seguido en
UDAFyC Zaragoza II

e C.S. Las Fuentes Norte
e C.S. Torreramona

e C.S. Almozara

e (C.S. San Pablo

e C.S. Torrero-La Paz

e C.S. Fernando El Catdlico

e (C.S.Reboleria

INCORPORACION A LA UNIDAD:Presentacién del Programa Docente

Al inicio del periodo de residencia se realizard una actividad formativa para dar
a conocer el programa docente de la unidad y el cronograma formativo. Entre los
contenidos de la sesién se encuentran:

e Plan de Acogida de la Unidad Docente

e Objetivos del Programa Formativo

e Competencias Formativas

e Actividades Formativas

e Dispositivos de Rotacién

e Guia Itinerario Formativo Tipo y Guias Itinerario Formativo Individuales
e Plan de Evaluacién

e Protocolo de Supervisién

e Programa de sesiones

e Videograbaciones




Entrevista Personalizada

Como parte de la acogida y como evaluacion inicial se contempla la realizacién de
una entrevista personalizada con cada uno de los residentes para evaluacién preliminar
de experiencias y expectativas..

También se facilitard una reunién grupal con las residentes que ya se estdn
formando en la unidad docente para intercambio de informacién y facilitacion de la
integracion en el grupo.

ROTACIONES
Incorporacion al Centro de Salud Docente y Presentacion del Tutor

Cada residente serd recibido por su tutor en el Centro de Salud docente en el
que realizard la formacion en Atencién Primaria .Las rotaciones en Atencién Primaria
serdn las siguientes:

e Rl: 6 meses en Centro de Salud
e R2: 2 meses en Matrona, C. Salud
¢ R2: 6 meses en Centro de Salud
Las Competencias que se pueden adquirir en esta rotacion son:

Competencias vinculadas con cuidados avanzados en la atencion clinica directa
Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria

Competencias vinculadas con la docencia

Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios

Competencias vinculadas con la investigacién

O O O O O

El residente se incorporard a la dindmica de trabajo del centro de salud, realizando
el aprendizaje de campo vinculado a su ftutor, participando en las actividades
formativas y organizativas programadas en el centro.

Rotaciones en Ambito Hospitalario

Las rotaciones en el dmbito hospitalario serdn de 4,meses, repartidos 3 en el
primer afio y 1, en el segundo:

. R1: rotacion en urgencias pedidtricas, generales, en unidades de
educacion de patologias crénicas :diabetes, servicio de rehabilitacién cardiaca,
patologia neumolégica; consulta de medicina interna , hospital de dia, hospital
geridtrico, unidad de valoracién sociosanitaria, unidad de ictus. Psiquiatria (trastornos
de personalidad y de la conducta alimentaria).




. R2: en sala de partos y sala de puerperios. Urgencias maternidad, plantas
5%y 7% de maternidad,.

Las Competencias que se pueden adquirir fundamentalmente en esta rotacion son:

Competencias vinculadas con cuidados en la atencién clinica directa
Competencias vinculadas con la docencia
Competencias vinculadas con la gestién de cuidados y servicios

Rotaciones en Otros Dispositivos
e R2: 2 meses en Servicios de Salud Publica

Competencias vinculadas con la salud piblica u comunitaria
Competencias vinculadas con la docencia

Competencias vinculadas con la gestién de cuidados y servicios
Competencias vinculadas con la investigacién

o O O O

¢ R2:1mes en Unidades de Salud Mental

e Competencias vinculadas con cuidados en la atencién clinica directa
e Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios

o R206115 DIAS

e R2ROTACIONES OPCIONALES




ACTIVIDADES FORMATIVAS:
1. Estancias Formativas

Se llevardn a cabo en el Centro de Salud y en los distintos Dispositivos de
Rotacién que contempla el programa formativo, donde se realizard el aprendizaje de
campo tutorizado. Podrd realizarse de diversas formas: observacién directa,
intervencidn tutorizada, intervencién directa, videograbaciones, sesiones,....

En el Centro de Salud el residente tendrd asignado un futor que seguird todo el
proceso de aprendizaje del residente a lo largo de los dos afios. En los restantes
dispositivos de rotacion se contard con colaboradores docentes que guiardn la
formacién del residente.

2. Programa de Formacion de Competencias Comunes

Los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria participaran en algunas de
las acciones formativas contempladas en las tres dreas docentes del Programa de
Formacion en Competencias Comunes (PFCC):  competencias esenciales, atencién al
individuo e investigacion y docencia, segun la siguiente distribucion:

e R1:62 horas, distribuidas en 5 cursos

e R2: 34 horas, distribuidas en 5 cursos

2.1 Introduccion a la Entrevista Clinica. 14 horas . R1
2.2. Reanimacion Cardiopulmonar Bdsica. 8 horas. R1
2.3. Fuentes de Informacién Biomédica. 4 horas. R1

2.4. Etica, confidencialidad y derechos del paciente. 8 horas. R1
2.5. Metodologia de Investigacién. 16 horas. R1

2.6. Medicina Basada en la Evidencia. 12 horas. R2

2.7. Bioestadistica. 20 horas. R2

2.8. Gestién de Calidad. 12 horas. R1

2.9. Educacién Sanitaria. 4 horas R1*

2.10.  Gestiony Planificacién Sanitaria. 2 horas R2.




3. Formacion sobre Proteccion Radiologica

3.1 R1: Curso de Proteccion Radiolégica 1 (6 horas).
3.2. R2: Curso de Proteccién Radioldgica 2 (2 horas).

4. Programa especifico de Enfermeria Familiar y Comunitaria

41. Programa Formativo Enfermeria Familiar y Comunitaria
4.2. Metodologia de Enfermeriay Planes de Cuidados Estandarizados
43. Investigacion Cualitativa
4.4, Investigacion Cuantitativa
45. Enfermeria Basada en la Evidencia

5. Programa conjunto de Atencion Familiar y Comunitaria

5.1 Atencion Familiar R1

5.2. Cirugia Menor R1

5.3. Neumologia Ty IT R1
54. Vendajes funcionales. R1
5.5. Ulceras por presion R1
5.6. Atencion en la Diabetes R1

57. Entrevista al Adolescente R1
5.8. Inmigraciony Salud R2

509. Consejos al viajero R2

5.10. Toxicomanias R1

5.11. Atencién al Politraumatizado R2
5.12. Violencia de Género R1

5.13.  Manejo de situacion obstétricas en A. P. R2




6. Talleres Docentes

Se programardn talleres o sesiones docentes para abordar temas formativos
complementarios o realizacién de grupos de debate,.... Se realizardn en la Unidad
Docente con la Presidenta de la Subcomisién o con los Tutores.

7. Sesiones en Unidad Docente

Se programardn sesiones en la Unidad Docente para presentacién por parte de
los residentes de temas relacionados con el programa formativo. Se realizard
programacién previa. Las sesiones podrdn se clinicas, bibliograficas, estudio de casos,
planes de cuidados, educacion grupal, presentacion de experiencias, cursos o temas de
actualidad de la profesion. Serdn supervisadas y evaluadas segun criterios de la Unidad
Docente .Las sesiones serdn impartidas por las residentes de forma individual, por
parejas o grupal.

Se realizard videograbacién de alguna de las sesiones impartidas para su
posterior visionado.

8. Sesiones en C. Salud y otros dispositivos

Los residentes participardn en las sesiones formativas programadas en el Centro
de Salud y en otros dispositivos tanto como docentes como discentes

9. Videograbaciones

Se realizardn grabaciones en consulta de enfermeria o en actividades grupales al
finalizar el primer afio de rotacién y a lo largo del segundo. Se procederd al visionado
posterior con el tutor o responsable de la Unidad docente y se analizara con escala tipo
CICAA o similar

10. Investigacion

Se potenciard la realizacién e integracion de los residentes en los trabajos de
investigacion existentes, proyectos de calidad o comunitarios asi como la realizacién de
un proyecto de fin de especialidad.

11. Educacion grupal y Atencion Comunitaria

Las residentes participardn en todas aquellas actividades de educacion sanitaria
grupal que se organicen en los centros docentes o en la unidad docente y en lasa
actividades que se desarrollen en los Centros de Salud dentro de la Estrategia de
Atencidn Comunitaria

e Educacién a crédnicos
e Educacidn en la escuela
e Actividades en la comunidad




GUARDIAS

La prestacién de servicios en concepto de atencién continuada contribuye a
garantizar la formacién integral del residente y se considera un elemento clave en el
proceso de aprendizaje del residente y en la asuncién progresiva de responsabilidades.
Se realizardn guardias asistenciales a lo largo de los dos afios de formacion del
residente en los dispositivos que integren la Unidad Docente y seran supervisadas por
los colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen.

Dispositivos docentes en los que se realizardn guardias:
e Atencidn Primaria: € Salud urbano y rural
e Hospital Universitario Miguel Servet

o Urgencias General: Boxes y vitales

o Atencion Continuada

Urgencias Traumatologia

@)

Urgencias Pediatria

(©]

o Urgencias Maternidad
o 061

Se realizardn 4-5 guardias al mes, de lunes a viernes por la tarde de 15ha 22 hy el
domingo en horario de 8 h a 22 h. El residente realizard una media de 35 horas al mes
durante el primer afio de formacién y de 42 horas durante el segundo. Las guardias en el
061 serdn los martes o jueves de 16 a 22 en la UME T o IT.

Habrd una responsable de guardias R1y otra R2 que elaborardn la planilla de cada
mes y la enviaran a la U. Docente. La Unidad Docente dispone de una normativa interna
para la regulacién de las guardias.




TUTORIZACION

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
formacidn sanitaria especializada.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que estando acreditado
como tal, tiene la misién 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 dispondrda de un tutor principal asighado en el centro de salud
docente en el que esté integrado el residente. El residente elegird Centro de Salud
segln el orden obtenido en la prueba EIR. Ademds del tutor principal el residente
contara con el apoyo de los colaboradores docentes en las rotaciones fuera del Centro
de Salud.

Las Tutorias se contemplan como elemento de Evaluacion Formativa, se

realizardn entre el futor y el residente, en un nimero minimo de 4 al afio. El objetivo de
las tutorias es el seguimiento del residente en la adquisicion de competencias y el
andlisis de dificultades y logros, con la finalidad de poder inftroducir mejoras que
favorezcan la autoevaluacién y autoaprendizaje del residente.  Cada tutoria se
recogerd en el registro de tutorizacién (anexo) correspondiente segln se recoge en
plan de evaluacién, se utilizard como informe de evaluacidon formativa y se incorporard
al expediente del residente.

También se realizardn tutorias con la Presidenta de la Subcomision de
Enfermeria para seguimiento del proceso formativo, podrdn ser individuales o grupales.




METODOLOGIA DOCENTE

Las técnicas educativas serdn presenciales y semi-presenciales, con una
metodologia docente que priorice el aprendizaje activo y significativo, la utilizacién de
métodos educativos creativos y el aprendizaje experiencial. Entre los métodos de
aprendizaje se contemplan los siguientes:

1. Autoaprendizaje Tutorizado: el residente adquiere la responsabilidad del
proceso bajo la guia y orientacién del tutor por medio de métodos activos.

Libro del residente

Portfolio

Lecturas, videos, pdginas web.....
Cursos, congresos, talleres...
Sesiones

2. Autoaprendizaje de Campo: realizacién de la formacidn en situaciones reales de
la prdctica asistencial.

Observacién directa del tutor o colaborador docente

Intervencién Tutorizada

Intervencién directa

Andlisis de fuentes de informacién: historias, auditorias, informes,....
Videograbaciones

3. Sesiones de Transmision de Informacion: transmisién de informacién compleja
sobre una materia concreta con el material de apoyo conveniente.

Leccién magistral cldsica
Clase participativa.

4. Sesiones de Discusion:

Seminarios.

Sesiones de resolucién de casos,
Sesiones clinicas.

Talleres.

Grupos de discusion

5. Sesiones Practicas:

Situaciones reales.
Roll-playing
Simuladores

ECOE




COMPETENCIAS

1 Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario:

1.1Clinica y Metodologia Avanzada.

Capacidad para:

—_
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Aplicar modelos conceptuales para la prdctica de la enfermeria en el dmbito de
la atencion familiar y comunitaria.

. Utilizar el proceso enfermero de valoracién del estado de salud, identificacion
de problemas de salud/diagnésticos enfermeros y objetivos del usuario
(familia o grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento enfermero y
evaluacién de los resultados.

. Establecer una comunicacion efectiva y relaciéon terapéutica con pacientes,
familias y grupos sociales en el dmbito de la especialidad.

. Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la
prevencion y el control de enfermedades crénicas mds prevalentes.

. Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de atencién a las enfermedades crénicas
presentes en el dmbito familiar y comunitario.

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

. Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacoldgicas como dieta,
técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mds
frecuentes en el dmbito de la especialidad con especial atencién a los
procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

. Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de cirugia menor en los dmbitos de intervencién de
la enfermeria familiar y comunitaria.

. Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros
profesionales, especialistas o niveles de atencidn.

10.Trabajar en equipo, en atencidn familiar y comunitaria.
11. Documentar y registrar el proceso de atencién utilizando las nuevas tecnologias

de la informacién y comunicacién en el dmbito de actuacién de la especialidad.

12.Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como consecuencia de la

prdctica de la enfermeria familiar y comunitaria, para solucionarlos o en su
caso remitirlos a otras instancias.

13.Gestionar, liderar y desarrollar la atencién familiar y comunitaria desde la

perspectiva de la seguridad del paciente.

14.Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de enfermeria

familiar y comunitaria basados en la gestion de casos.




1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario
1.2Atencion en la Infancia.
Capacidad para:

1. Valorar sistemdticamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el
desarrollo infantil en sus aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales, ambientales
y sociales.

2. Promover la salud de los nifios y las nifias en la familia y en la comunidad, con
especial atencion a la escuela.

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

4. Prestar cuidados especializados en el dmbito 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 cronicos de salud.

1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario
1.3 Atencién en la Adolescencia
Capacidad para:

1.Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, psicolégico y
social.

2. Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicoldgico y
social, tfanto individual como grupalmente.

3. Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico,
psicoldgico y social.

4. Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el

ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales cuando

sea preciso.

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

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

o




1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario

1.4 Atencion al Adulto

Capacidad para:

1.

2.

3.

4.

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

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

Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia
de género.

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o
discapacidad desarrolldndolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el
entorno familiar o domiciliario y comunitario.

1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario

1.5Atencion a la Salud Sexual, Reproductiva y de Género:

Capacidad para:

1. Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

2. Intervenir en programas de atencion a la salud sexual y reproductiva en
poblaciones con necesidades especiales como discapacitados, personas en
riesgo de exclusién social, etc.

3. 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 planificacion, direccion, coordinacién y evaluacion de
actividades especificas.

4. Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.

Potenciar la prevencion y deteccion precoz del cancer genital masculino y

femenino y el de mama.

6. Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

7. Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y
los hombres ligados al género en el dmbito comunitario

o




1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario

1.6Atencion al Anciano

Capacidad para:

1.

10.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la
salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.
Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y
especialistas, programas de prevencion de las complicaciones y problemas
de salud mds frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.
Detectar e infervenir de modo precoz sobre los problemas de salud
prevalentes en los mayores en su enforno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o
aislamiento social de las personas ancianas.

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

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la
atencién del anciano en el dmbito familiar.

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

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.

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e
instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar las actividades
bdsicas de la vida cotidiana.

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




1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario
1.7Atencion a las Familias
Capacidad para:

1. 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 atencidn en los de riesgo de enfermedad.

2. 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.

3. Readlizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas

familiares, con especial atencién a las situaciones problemdticas y de crisis.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencion y deteccion de

crisis y de violencia intrafamiliar.

o s

1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario
1.8Atencion ante Urgencias, Emergencias y Catastrofes
Capacidad para:

1. Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia.
2. Colaborar en la prevencion e intervencion en situaciones de
emergencias y catdstrofes.

1.Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario
1.8Atencion en situaciones de Fragilidad o Riesgo Socio-Sanitario
Capacidad para:

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

2. Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracién, minorias
étnicas. discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

3. Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad socio-
sanitaria de las personas en todas las etapas vitales.




2. Competencias en Salud Publica y Comunitaria

Capacidad para:

1
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Anglizar la situacién de salud de la comunidad y planificar y desarrollar
programas de promocién de la salud comunitaria.

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

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.
Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

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

Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

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

Conoce el sistema de informacién, seguimiento y control de accidentes
laborales y enfermedades profesionales.

3. Competencias Docentes

Capacidad para:

1.

o

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

Elaborar los objetivos de aprendizaje.

Determinar el plan de ensefianza que mejor se adapte a las
necesidades/demandas identificadas.

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

Gestionar y facilitar la preparacién y utilizacion adecuadas del material
didactico necesario para impartir la ensefianza.

Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

Evaluar la consecucién del aprendizaje de las personas y de la ensefianza por
las personas.

Disefiar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de opinion




4 Competencias en Gestion de Cuidados y servicios en el dambito familiar y
comunitario

Capacidad para:

1. Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados.
pacientes, familias y grupos sociales en el dmbito de la especialidad.

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

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

4. Gestionar los sistemas de informacion relativos a la prdctica profesional y
proponer mejoras en el desarrollo de la documentacion clinica en el dmbito
de actuacion de la especialidad.

5. Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados

5.Competencias en Investigacion

Capacidad para:

1. Basar su prdctica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia
disponible.
2. Generar conocimiento cientifico.




RESULTADOS DE APRENDIZAJE. CONTENIDOS,ACTITUDES Y HABILIDADES

7.1 Competecias clinicas y metodologia. Resultados de Aprendizaje

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del proceso de atencidn
en la prdctica clinica.

Obtiene con precisién 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/diagnésticos enfermeros.

Evalla la precision del diagnéstico 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 atencion 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, indicacién y autorizacion de fdrmacos y
productos sanitarios.

Conoce los fdrmacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de
enfermeria que se desarrollan en el dmbito de la especialidad para conseguir su
eficaz y eficiente gestidn y utilizacién.

Redliza 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 ejercicio fisico en las
alteraciones de salud mds frecuentes en el dmbito 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 técnicay legal.
Promueve la participacién plena de los pacientes en el proceso de toma de
decisiones sobre su salud.

Identificay actla en situaciones conflictivas.

Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la prdctica 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 dmbito familiar y comunitario.

Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

Maneja la comunicacion persuasiva.

Conoce y activa los canales de derivacién necesarios.

Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero.

Identifica y usa las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicables en la atencién y
comunicacién.




22.
23.

24.

25.

26.

Maneja los conceptos bdsicos relacionados con la seguridad del paciente.

Disefia y utiliza sistemas de notificacién de efectos adversos de fdrmacos y
otros productos sanitarios.

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

Lidera, en su dmbito 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 (AMFE) para el
andlisis de problemas de seguridad.

Contenidos, Actitudes y Habilidades

o Enfoque holistico de los problemas de salud.

o Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero
en EFyC.

o Comunicacion terapéutica. Empatia.

o Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la
evidencia.

o Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y

terapéuticas.

o Uso de fdrmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos
de la EfyC..
o Diferentes modelos y herramientas de coordinacién y continuidad de

cuidados entre los distintos niveles de atencién sanitaria.
o Impacto econdmico eficiente para el sistema sanitario.

o Responsabilidad con la optimizacién de los recursos sanitarios.




7.2  Conpetencias cuidados en la Infancia. Resultados de Aprendizaje

1. Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la
salud infantil.

2. Implementa programas en los que se fomenten hdbitos y conductas
saludables en la escuela y en la comunidad, identificando y coordinando a los
diferentes agentes de salud.

3. Facilitay fomenta la autonomia por parte de los padres en el cuidado de sus
hijos.

4. Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los nifios.

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

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

7. Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y marginacién
infantil.

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

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

10. Presta cuidados en el dmbito familiar y comunitario de manera coordinada
con ofros miembros del equipo.

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

12. Facilita la adaptacién del entorno familiar para la continuidad de los cuidados
en el hogar.

Contenidos, Actitudes y Habilidades

e Procesos de desarrollo del nifio y herramientas de valoracion (escalas,
exploracién, métodos y sistemas). Aplicacién de escalas y sistemas de valoracidn.

e Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al nifio y a su estado de salud.
e Métodos de educacién para la salud adaptados al entorno escolar.

e Programas de vacunacién. Aplicacién y adaptacion de las pautas de vacunacidn.
e Abordaje integral la salud del nifio en su entorno/unidad sociofamiliar.

e Respeto con los derechos de los nifios.

e Técnicas de educacién para la salud infantil.




7.3

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Conpetencias de cuidados en 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 entrafian
riesgo.

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

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a adolescentes.
Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo
(embarazo, drogadiccidn, violencia, etc.).

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

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.

Favorece la aceptacién de la condicion sexual del adolescente.

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

Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el género.
Contribuye a la adopcién de conductas reproductivas saludables.

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la
adolescencia, su hegociacién y la resolucién de problemas y conflictos.

Contenidos, Actitudes y Habilidades

Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de
valoracién.

Educacidn 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. Comunicacién eficaz
con adolescentes.

Relacién de confianza y ayuda. Negociacion Manejo del Método de Resolucién de
Problemas.




7.4
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10.

11.

12.

13.

Conpetencias de cuidados en el Adulto. Resultados de Aprendizaje

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.

Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia.

Fomenta la salud mental.

Asesora en el uso de medidas de proteccion contra accidentes.

Previene las complicaciones derivadas de una situacién de salud alterada.
Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.
Evalda la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

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

Identifica, valora y controla la evolucidn de los problemas crénicos de salud
y de los problemas especificos de salud prevalentes en la comunidad.
Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto individual como
grupalmente o en entornos comunitarios.

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

Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con
especial atencién en los problemas de discapacidad o dependencia en el
medio familiar.

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

Contenidos, Actitudes y Habilidades

Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales relacionados con la alteracién
de la salud en la persona adulta.

Medidas de prevencidn de los problemas especificos de salud prevalentes en
la comunidad.

Cuidados especializados y terapéutica especifica.

Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de riesgo en la
valoracidn e intervencién 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 comunicacién efectivas.

Metodologia de atencién domiciliaria.




7.5 Competencias de cuidados en la Atencion Sexual, Reproductiva y de Género.

Resultados de Aprendizaje

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y mujeres.
Fomenta la salud sexual.

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

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

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

Colabora en el seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la
anticoncepcion de emergencia, siguiendo las pautas que determinen los
especialistas en el dmbito de la ginecologia y obstetricia.

Participa en el desarrollo de programas de educacidn y consejo para la salud
sexual y reproductiva.

Orienta ante la demanda de IVE y deriva a los especialistas que en cada caso
corresponda.

Aborda la influencia de las enfermedades crénicas mds frecuentes y sus
tratamientos en la respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepcidn en la identidad de género
y orienta o deriva a otros profesionales segun fuese preciso.

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

Conoce y uftiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades
relativas a la sexualidad y a la reproduccién 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 adecuacién 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 dmbito extrahospitalario.
Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad
climatérica.

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

Fomenta la adaptacién 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.




23.

24.

25.
26.

27.

28.
29.

30.

Difunde los programas de deteccién de cdncer genital masculino y femenino,
y de mama e implementa las actuaciones propias del dmbito comunitario.
Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacién de las pruebas
diagnésticas de cdncer genital y de mama.

Potencia hdbitos de vida saludable preventivos del cdncer de mama y genital.
Colabora en la educacion 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.

Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes
sociales de género.

Atiende en el primer nivel de atencidn, el malestar bio-psico-social de las
mujeres y de los hombres con un abordaje integral que incluya

condicionantes de género y subjetividad.

Contenidos, Actitudes y Habilidades

Salud sexual: educacién 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 cdncer genital
femenino y masculino, y de mama.

Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos.
Condicionantes de género en la salud.

Problemas de salud en relacién con la violencia de género.
Visién de la salud desde la perspectiva de género.
Concepcidn 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.
Educacién para la salud.

Confianza, confidencialidad y comunicacién trerapéutica




7.6Competencias de cuidados en la Atencion al Anciano. Resultados de Aprendizaje

o &

o

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.

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

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

Promueve la atencién domiciliaria como dmbito preferencial de los cuidados a
los mayores dependientes o con problemas graves de salud.

Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.
Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor.
Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus entornos,
especialmente los domiciliarios.

Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio fisico.
Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad restringida en
el hogar.

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

Valora las capacidades para el desempefio auténomo.

Ayuda en la adaptacién 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.
Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional de
la persona mayor.

Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y
limitaciones funcionales.

Reconoce sighos criticos indicadores de mal prondstico.

Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuidados.
Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al
cuidado.

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

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

Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adaptacién
necesarios para realizar las actividades bdsicas de la vida cotidiana.

Cuida y acompafia a la persona en el final de vida.

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

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profesionales y
especialistas programas de cuidados paliativo




Contenidos, Actitudes y Habilidades

Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su
valoracidn.

Estrategias de afrontamiento eficaz.
Atencion al anciano «frdgil».
Sexualidad y afectividad en la persona anciana.

Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y su
familia.

La atencién domiciliaria en el anciano.
La cuidadora como receptora de cuidados.

El proceso de final de vida en el dmbito comunitario. Gestién de situaciones de
duelo. Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo).

Situaciones de violencia contra las personas ancianas.
Respeto a las opciones personales, culturales y religiosas de las personas.
Uso de escalas de valoracion.

Estimulacién fisica y sensorial




7.7 Competencias de cuidados en la atencion a las Familias. Resultados de

Aprendizaje

1. Utiliza una metodologia de andlisis adecuada al trabajo con familias, usando
estrategias sistémicas para formular hipétesis, intervenir y evaluar.

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

3. Comprende el alcance de fendmenos tales como: la sobre proteccién y la
dependencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud.

4. 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.

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

6. Considera la atencion al paciente en su contexto familiar.

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

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

9. Capacita a las familias en la toma de decisiones.

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

11. Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda
asesoramiento familiar anticipatorio.

12. Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

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

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

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

16. Maneja la dindmica grupal para la gestion de conflictos intrafamiliares en
contextos de salud-enfermedad.

17. Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia
doméstica.

18. Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes de

intervencidn.




Contenidos, Actitudes y Habilidades

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

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

e Los conceptos de la estrategia sistémica de intervencién familiar.

e Los instrumentos de atencién familiar: genograma, cuestionarios especificos
(APGAR familiar, apoyo social, acontecimientos vitales estresantes...).

e Laorientacion familiar anticipada.

o Intervencion con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con
conductas adictivas, enfermedad mental, en final de vida, llegada de nuevos
hijos...

e Lavivienda como espacio de convivencia y condicionante de la salud.

e La perspectiva familiar en los problemas de salud individual. El rol del
cuidador

e Laviolencia intrafamiliar. Dindmica de grupos.

e Percepcion de la familia como gestora de salud. Aceptacién y valoracion de la
capacidad de la familia para la promocién de su salud.

e Respeto hacia las decisiones de la familia. Negociacidn.

e Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje
familiar.

e Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el
paternariado)




Competencias de cuidados en urgencias. Resultados de Aprendizaje

1. Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de atencién
en la urgencia en el dmbito comunitario.

2. Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles

complicaciones derivadas de la situacién de urgencias en el dmbito

comunitario.

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

4. TIdentifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacién y responsabilidades.

5. Colabora en los dispositivos de actuacién ante emergencias y catdstrofes.

w

Contenidos, Actitudes y Habilidades

. Protocolos de actuacion urgente.

. Técnicas de soporte vital avanzado.

. Movilizacién y transporte de pacientes en situacién de urgencia.

. Técnicas de priorizacién de problemas.

. Liderazgo y capacidad de coordinacidn.

. Serenidad en la toma de decisiones.

. Manejo de situaciones de crisis y estrés.

. Capacidad de toma de decisiones.

. Aplicacién de las técnicas de soporte vital, movilizacion y transporte

de pacientes.




7.9 Competencias de cuidados en situaciones de fragilidad. Resultados de
Aprendizaje

1. Identifica necesidades especificas de los grupos minoritarios, excluidos o de
riesgo en el dmbito comunitario.

2. Colabora en la planificacion, coordinacion, ejecucién y evaluacion de
programas de atencién a grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el
dmbito comunitario (individual y grupal).

3. Previene y detecta situaciones de exclusion socio-sanitaria, fragilidad y

aislamiento social.

Potencia el desarrollo de redes sociales.

Colabora en la gestion de la salud de grupos excluidos socialmente.

6. Trabaja con grupos interculturales.

o s

Contenidos, Actitudes y Habilidades

e Factores de riesgo relacionados con las situaciones de marginacion y
aislamiento social.

e Problemas sociosanitarios mds frecuentes en este tipo de poblacién.
Recursos existentes.

e Proactiva en la blisqueda de condiciones sociales de riesgo.

o Empatia, Tolerancia y comprensién de actitudes diferentes. Respeto hacia
los otros.

e Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacién
social.

e Enfoque de riesgo en la valoracién de personas y familias.

e Expresion y Comunicacion en otras lenguas (lenguaje de signos, otros
idiomas etfc.)

e Dinamizacion de grupos y comunidades para fomentar la solidaridad
intergrupal




2. Competencias vinculadas con /a Salud Publica y Comunitaria. Resultados de

Aprendizaje

n

oo hw

®

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

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

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

Realiza investigaciones relacionadas con la promocién de la salud.

Identifica necesidades de educacion para la salud (EpS) en la comunidad.
Planifica, desarrolla, y evalda programas de EpS con la comunidad.

Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencién sociosanitaria
en prevencion, promocion y EpS.

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

Disefia y evalia materiales informativos y educativos.

Implica a los medios de comunicacidon en la EpS.

Maneja los sistemas de informacién epidemioldgica y sociocultural.
Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de los cuidados.
Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa los
mecanismos de alarma correspondientes.

Elabora informes sobre problemas de salud emergentes o relevantes.
Colabora en la gestién de actividades de inspeccidn y registro sanitario de
alimentos, establecimientos publicos y medio ambiente.

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

Impulsa la participacion comunitaria.

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

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

Reconoce y favorece la relacidn entre el medio ambiente y la salud.

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

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

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.

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




Contenidos, Actitudes y Habilidades

e Programas de promocién y educacién para la salud.
e M¢étodos y técnicas de investigacion social.

e Marco juridico bdsico y medidas sobre proteccion y control medioambiental y
seguridad alimentaria.

e Sistemas de informacion y vigilancia sobre salud y epidemiologia.
e La Gestidn de recursos comunitarios.

e Enfoque multicultural de la salud.

e Fomento de la participacién comunitaria.

e Respeto al medio ambiente y al desarrollo sostenible.

e Respeto hacia otras culturas y formas de vida.

e Reconocimiento de la comunidad como nicleo de accién de los cuidados.

e Liderazgo de la promocion y vigilancia de la salud en la Comunidad.

e Desarrollo de estrategias de intervencion en la comunidad que fomenten la
participacién comunitaria.

e Planificacién, disefio e implementacién de medidas para la proteccién vy
prevencion de riesgos para la salud.

e Comunicacién y trabajo con grupos




3.Competencias vinculadas con la Docencia, Resultados de Aprendizaje

o &

No

10.
11.
12.
13.

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formacidn.
Determina la motivacion de las personas hacia el aprendizaje.

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.

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.

Formula objetivos pedagdgicos relacionados con las necesidades de
formacién.

Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse.

Elabora y planifica una estrategia de formacién.

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

Transmite con efectividad los contenidos determinados.

Evalla el impacto del programa formativo.

Elabora textos y folletos para la informacion y divulgacién.

Conoce los diferentes medios de divulgacion.

Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elaboracion
de materiales informativos.

Contenidos, Actitudes y Habilidades

e Planificacién educativa.

e Estrategias educativas.

o Diseflo y evaluacién de materiales educativos.

e Técnicas de evaluacidn de aprendizaje.

e Accesibilidad y supresién de barreras para la comunicacién.

e Respeto por las opciones y procesos de aprendizaje individual.

e Empatia. Escucha activa. Comunicacién.

e Uso de TIC.

e Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a aprender).




4 _Competencias vinculadas con /a Gestion de Cuidados y Servicios Resultados de

aprendizaje:

1.

n

® NSO AW

o

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31

32.

Aplica las herramientas bdsicas de gestidn por procesos a la gestién clinica.
Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientifica (ASBE) como
instrumento para la gestidn clinica.

Aplica los modelos de gestion orientados al paciente.

Utiliza en la prdctica clinica los distintos instrumentos de evaluacion.
Trabaja en equipo, en los diferentes dmbitos de trabajo.

Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo.

Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo.

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

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

Conoce los diferentes modelos de organizacién de los equipos de AP.

Maneja los diferentes modelos de gestidn y organizacién de la actividad en la
consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la actividad urgente.

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continuidad de
cuidados.

Conoce las caracteristicas de los Sistemas de Informacién Sanitaria.

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencion
Primaria y conoce su utilidad prdctica.

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

Conoce el Sistema de Informacién de Atencion Primaria.

Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informdticas utilizadas
en Atencion Primaria.

Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica electrénica.
Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los programas
informdticos de la documentacion enfermera.

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

Asegura la integralidad, integracién y globalidad de los cuidados,
minimizando la fragmentacion de la atencidn.

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

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

Optimiza y racionaliza el consumo y utilizacién de servicios y recursos.

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.

Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta complejidad.
Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, y los
distintos componentes que la integran.

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

Conoce y maneja las herramientas de medicién de la calidad percibida.
Maneja los conceptos bdsicos sobre la monitorizacién de la calidad.

Participa en el disefio y elaboracién de una guia de prdctica clinica.

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.




Contenidos, Actitudes y Habilidades

e Bases metodoldgicas de la gestidn clinica: la gestidn por procesos y modelos
de gestién.

e ASBE como instrumento para la gestién clinica: toma de decisiones,
variabilidad de la prdctica clinica, guias de prdctica clinica y evaluacion de la
prdctica.

e Utfilidad de los estudios de eficiencia y coste-efectividad.

e El liderazgo y su influencia como elemento coordinador y dinamizador de
equipos.

e Estructuray organizacién del sistema sanitario en todos sus niveles.

e Modelos de organizacion de los EAP. Reconocimiento del valor del trabajo en
equipo.

e Mejora continua de la calidad.
e Evaluacion global y sistemdtica de la organizacién.

e Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como método
de mejora.

e Resolucién de conflictos.
e Interpretacion de indicadores de uso mds frecuente en Atencion Primaria.
e Uso de los programas informdticos utilizados en AP.

e Elaboracién de criterios o normas de calidad a partir de las evidencias
cientificas.

e Identificacion y documentacién de los procesos asistenciales, elaborando
guias de prdctica clinica basadas en la evidencia.




5.Competencias vinculadas con /a Investigacion Resultados de Aprendizaje

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

2. Fundamenta su prdctica clinica cotidiana en bases cientificas.

w

Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

Lee e interpreta criticamente, con una visién aplicativa, la documentacidn
cientifica.

5. Elabora procedimientos, protocolos y guias de prdctica clinica.

o

Aplica los principios éticos de la investigacién cientifica.

7. Disefio, desarrollo y elaboracioh de proyectos de investigacidn,
especialmente los que estén vinculados con la especialidad.

8. Identifica necesidades de investigacién desde su prdctica clinica.

9. Innova en el campo de la definicion de diagndsticos, intervenciones y
resultados en enfermeria familiar y comunitaria, especialmente en la
atencién a enfermos crénicos y dependientes, y a individuos y comunidades
en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

10. Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

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

12. Transmite a los ciudadanos o a la poblacion, de forma adaptada e inteligible,

los hallazgos del conocimiento cientifico.

Contenidos, Actitudes y Habilidades

Blsqueda de informacién relevante

e . Protocolos, procedimientos y guias de prdctica clinica.

e La ética de la investigacién. La ldgica del proceso de investigacion.
e Estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa.

e Estadistica y andlisis de datos cualitativos.

e Conocimiento de lineas prioritarias de investigacién en enfermeria familiar y
comunitaria.

e Normas para exposiciones de comunicaciones cientificas orales y escritas en
los medios mds utilizados en enfermeria familiar y comunitaria.

e Actitud reflexiva ante la prdctica clinica e inquietud cientifica. Inquietud
por plantearse y dar respuesta a las preguntas surgidas de la prdcti




Interés para que el ciudadano reciba los cuidados de enfermeria de mds alta
calidad. Sensibilidad para compartir el conocimiento y que la disciplina
enfermera avance.

Manejo de las principales fuentes de guias clinicas.
Realizacién de una lectura critica de publicaciones cientificas.
Elaboracién de preguntas de investigacién en el dmbito de su especialidad.

Coordinaciéon y tfrabajo en equipos de investigacion. Comunicacién para
exposicion en publico. Escritura cientifica.




8- ACTIVIDADES MINIMAS

Atencion a la Infancia y Adolescencia

e 100 Visitas nifio sano

e 50 consultas agudo/crénicos

e Participa en el desarrollo y ejecucion de, al menos, un programa de intervencion
en salud escolar en todas sus etapas

e Intervencion grupal en una de las siguientes unidades temdticas: educacién
afectivo sexual, prevencion embarazo no deseado, ITS, violencia, drogadiccién,
etc

e 25 consultas individuales de adolescentes

Atencion al Adulto

e 300 consultas de enfermeria a demanda/programada en adultos con déficits de
salud agudos y crénicos

e 50 visitas domiciliarias programadas.

e Participar en la planificacion y desarrollo y evaluacién, al menos en una
intervencion de educacién para la salud grupal de adultos con patologia crénica

e Intervenciones de cirugia menor: 20.

e Intervencidn en los programas de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas
existentes en el centro de salud (Control anticoagulacidon, hospitalizacion
domiciliaria etc.).

e Participar al menos en una intervencion comunitaria y/o participacién
comunitaria.

e Intervencion en programa de ejercicio fisico para la salud

e 200 urgencias en C. Salud

Atencion en la salud sexual, reproductiva y de género

e Orientacién para la planificacion familiar: 15 parejas

e Valoracidny consejo sobre ITS a 5 hombres y a 5 mujeres

e Anticoncepcion de urgencia e intervencion educativa: 10

e Atencion y seguimiento a la mujer embarazada: 10.

e Colaborar en la asistencia a 5 partos (se potenciard la utilizacién de
simuladores).

e Visitas puerperales: 10.

e Promocion de la lactancia materna: 10.

e Educacidn para la salud sexual y la convivencia entre géneros: intervencién en
dos grupos.

e Atencion a la mujer y al hombre en su etapa climatérica: 10.




Atencion al Anciano

e 300 consultas de enfermeria a demanda/programada.

e Talleres para cuidadoras: 2.

e Intervencion en programa de ejercicio fisico para la salud

e Atencion a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio: 25.

e Valoracidn funcional y cognitiva en el domicilio: 25.

e Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano en
el domicilio: 25

e Coordinacidn de recursos sociosanitarios: 5.

e Atencion a pacientes en final de vida en el domicilio: 10.

Atencion a las Familias

e Valoracién-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con
nifios recién nacidos: 2

e con escolares: 2.

e con adolescentes: 2.

e con sindrome «nido vacio»: 2.

e unipersonales de riesgo: 2.

e con familiares inmovilizados: 4.

e con ancianos con problemas de salud: 25.

e con personas en final de vida: 10.

Atencion en Emergencias y Urgencias

e 100 demandas de atencién urgente hospitalarias infantiles.

e 100 demandas de atencidn urgente hospitalarias

e 250 demandas de atencion urgente en el centro de salud y/o domicilio
e 10 intervenciones en situacion de emergencia

Salud Pdblica y Comunitaria

e 2 Actividades de vigilancia epidemioldgica (establecimientos alimentarios,
manipuladores de alimentos, comedor escolar, mercados, toma de muestras etc.).
e Actividades de gestion en al menos 3 programas de salud.




EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicién de
competencias profesionales durante el periodo de residencia de enfermeria familiar y
comunitaria se llevard a cabo segin el Plan de Evaluacién del Residente de Enfermeria
Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente, que contempla una evaluacién formativa
continua, anual y final, seglin consta en el articulo 4.1.3. del Programa formativo de la
Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

La Evaluacion Formativa permite el seguimiento del proceso de aprendizaje del
residente en formacion, evaluando sus progresos en la adquisicién de conocimientos,
actitudes y habilidades adaptando la formacién a los objetivos formativos y facilitando
la introduccidn de mejoras en cada proceso concreto.

Elementos de Evaluacién Formativa

e Tutorias realizadas entre tutor y residente
e Reuniones Evaluativas Tutor y Unidad Docente.
e Entrevistas Residente y Unidad Docente

e Libro del Residente y/o Portfolio

e Informes de Evaluacion Formativa




EVALUACION DEL RESIDENTE

La evaluacion del residente contemplard diversos apartados, segln consta en
Resolucion de 21 de Marzo de 2018

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Informe de evaluacién de cada rotacién por los diferentes servicios . Existe una
ponderacién de acuerdo a la duracién de la rotacion.
Informe de evaluacién de la rotacién por los servicios de Urgencias

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

« INFORMES DE ROTACIONES 65 %

e ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 10%
PUBLICACIONES

COMUNICACIONES

POSTER

AISTENCIA CURSOS/TALLERES
PONENTE CURSOS/TALLERES
PONENTE SESIONES

. PROYECTOS DE INVESTIGACION

e CALIFICACION DEL TUTOR 25%

NoOoswNE

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE EVALUACION

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

Contemplard la evaluacion anual de cada afio de residencia con la
correspondiente ponderacidn.
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