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1. PRESENTACION.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias y por el Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria constituyen un paso
importante en el modelo de desarrollo de la profesion enfermera pues consolida la participacion
profesional en el cuidado de las personas, las familias y las comunidades, desde un enfoque
biopsicosocial y en los diferentes aspectos de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion. Una formacién avanzada, es clave y util para el
Sistema Sanitario.

Nuestra sociedad ha experimentado cambios sociales en los ultimos afos (factores demograficos

y econdémicos, patologias prevalentes, tecnologias de la informacidén, cambios en la estructura
familiar, movimientos poblacionales, habitos de salud, derechos del ciudadano, etc.). Todo ello
implica nuevas necesidades y expectativas, por tanto un incremento en la utilizacion de los
servicios de Atencion Primaria de Salud. La importancia creciente de la Atencion Primaria de
Salud deriva de la mayor calidad y oferta de los servicios, favorecidas por el desarrollo cientifico y
tecnoldgico y por la mejor formacién y capacidad resolutiva de sus profesionales. La especialidad
de Enfermeria Familiar y Comunitaria, asegurara la dispensacion de cuidados de calidad asi
como un ejercicio profesional basado en los valores profesionales que la legitiman ante la
sociedad, dando respuesta a las demandas de salud que se deriven de los factores antes citados.

La especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria nace con este primer Programa
Formativo y tiene como meta su consolidacion e implantacién generalizada en el sistema
sanitario, con el apoyo de muchos profesionales y sociedades cientificas, representadas por la
Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de Atencién Primaria (FAECAP). La
especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria sera un gran paso para la profesion enfermera
y para la calidad de los servicios que dispensamos en nuestro pais, igualando las posibilidades de
formacién a otros paises que ya disponen de esta especialidad (EEUU, Dinamarca, Bélgica,
Irlanda...).

En cuanto a los contenidos del programa, interesa resaltar que éstos se adecuan a las
necesidades actuales y futuras de la Atencién Primaria de Salud, adaptando los periodos de
rotaciéon a los niveles de competencia que requiere el perfil profesional de la Enfermera de Familia
de una forma flexible e individualizada, estableciendo estandares minimos, deseables y maximos
en los objetivos de aprendizaje y posibilitando la evaluacion de todo el proceso a fin de garantizar
su calidad.

Los tutores de los centros de salud a los que corresponde el seguimiento y supervision de las
actividades realizadas por el residente a lo largo de los dos afios que dura su formacion,
adquieren un alto grado de protagonismo en este programa que debe ser apoyado
simultdneamente con medidas complementarias de formacion de tutores destinadas a mantener y
mejorar sus competencias.
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El Programa desarrolla doce areas competenciales: 8 competencias clinicas avanzadas en el
ambito familiar y comunitario:

1) clinica y metodologia avanzada.

2) atencion ala infancia.

3) atencion ala adolescencia.

4) atencion a la salud general en la etapa adulta.

5) atencidn ala salud sexual, reproductiva y de género.

6) atencion alas personas ancianas.

7) atencion a las familias.

8) atencidn alas urgencias y emergencias.

9) atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario.

Asi como 4 competencias mas:

10) salud publica y comunitaria.

11) competencias docentes.

12) competencias en gestion de cuidados y servicios en el @mbito familiar y comunitario.
13) competencias en investigacion.

La Atencion Primaria de Salud debe ser la base del sistema sanitario por lo que es fundamental la
buena preparacién de las futuras enfermeras de familia, a fin de que sean capaces de dar una
mejor atencién al usuario, mas accesible, mas humana, mas integral y mas eficiente. Este
programa tiene que ser un instrumento dindmico que deberd ser revisado periédicamente para
garantizar la calidad de la formacion y adaptarse a las necesidades cambiantes del desarrollo
cientifico y de nuestra sociedad.

2. LOS VALORES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LA ENFERMERA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

Nuestra sociedad tiene nuevas demandas en salud derivadas de los profundos cambios y nuevos
fendmenos que en la misma se estan produciendo. Esta especialidad formativa debe tenerlo en
cuenta para adaptar su plan formativo y potenciar los valores que legitiman el papel de la
enfermera de familia en la sociedad.

La mision de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participacién 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 promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion, en su entorno y contexto socio-cultural. En base a ello, describimos
sus valores.

2.1. VALORES PROFESIONALES DE LA ENFERMERA DE FAMILIA.

La accion de la Enfermera Familiar y Comunitaria esta orientada por principios y fundamentos
cientificos, humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana. Su practica
requiere de un pensamiento interdisciplinario, de una actuacion multiprofesional y en equipo, y de
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una participacion activa de las personas a las que atiende, con vision holistica del ser humano en
su relacion con el contexto familiar, social y ambiental.

Para el adecuado cumplimiento de su misién, los valores que se mencionan a continuacion
deben guiar el proceso formativo de las enfermeras especialistas en Enfermeria Familiar y
Comunitaria:

a) Compromiso y orientacion a las personas, familias y comunidad: la atencién que
presta la Enfermera Familiar y Comunitaria esta orientada a las personas, 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. Sus actuaciones estan orientadas pues, a la mejora y
mantenimiento compartidos de su salud y bienestar, no reduciéndose a la intervencioén clinica
ante la presencia de enfermedad. El ciudadano es el protagonista de la atencién que presta la
Enfermera de Familia.

b) Compromiso con la sociedad, la equidad y la eficiente gestion de los recursos: la
Enfermera Familiar y Comunitaria es el primer contacto y puerta de entrada al sistema
sanitario, por tanto tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de los
recursos sanitarios. Debe facilitar el acceso al sistema sanitario, eliminando cualquier barrera
fisica, estructural u organizativa que lo dificulte. Asi mismo facilitard y potenciard la
participacion ciudadana activa y responsable en la busqueda de respuestas a sus problemas
de salud y en la planificacion de los servicios sanitarios.

La Enfermera Familiar y Comunitaria adquiere un especial compromiso con los sectores
sociales mas desfavorecidos por razones de clase social, género, etnia, edad, discapacidad,
enfermedad, etc. con el objetivo de mantener un principio de equidad en el acceso a sus
cuidados. Para ello planifica, dirige e implementa en su actividad cotidiana programas de salud
especificos dirigidos a cubrir las necesidades de estos y otros grupos en riesgo.

La Enfermera Familiar y Comunitaria coopera y participa activamente con las organizaciones
y redes comunitarias, organizaciones no gubernamentales, asociaciones de ayuda mutua y
demas instituciones publicas o privadas que tienen por objetivo mejorar la salud del conjunto
de las personas.

c) Compromiso con la mejora continua de la calidad: la Enfermera Familiar y Comunitaria
toma sus decisiones basandose en las evidencias cientificas actualizadas y para ello mantiene
al dia sus conocimientos, habilidades y actitudes profesionales, al tempo que hace participes
a las personas en la toma de decisiones que afecten a su salud.

Ademas de conocer las herramientas béasicas de la calidad asistencial, las aplica tanto en la
autoevaluacion de la calidad de los cuidados que presta como en el estudio de las necesidades y
expectativas de las personas minimizando la posibilidad de cometer errores.

La Enfermera Familiar y Comunitaria reconoce como prerrequisito de la atencion de calidad el
valor del trabajo en equipo y la participacion y corresponsabilizacion de las personas a las que
presta sus cuidados.
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d) Compromiso con la ética: la Enfermera Familiar y Comunitaria es exigente consigo
misma, con la propia administracion sanitaria y con el resto de los actores que intervienen en
ella, para el cumplimiento de su mision. La Enfermera Familiar y Comunitaria basa su
compromiso con las personas en los principios de la bioética y muy especialmente, dada la
idiosincrasia de su &mbito de actuacion, en el principio de autonomia (autocuidado y
responsabilidad). Respetar la autonomia del ciudadano no es solo un deber ético, sino
también un objetivo de salud. La enfermera de familia facilita la informacion necesaria para
gue el propio paciente decida, con su colaboracion, el curso de la atencion que prefiere.

Garantiza el respeto a cada uno de los derechos de los usuarios y pacientes del sistema
sanitario conforme a lo establecido en la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias y en
la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica.

Mantendra el rigor y la ética en el desempefio de sus funciones de docencia y de
investigacion.

e) Compromiso con la seguridad de los usuarios y pacientes: La Enfermera Familiar y
Comunitaria promovera y desarrollara el conocimiento y la cultura de seguridad de las
personas a las que atiende. Colaborard y participara en proyectos que impulsen y evalten
practicas seguras.

f) Compromiso con el desarrollo profesional: La Enfermera Familiar y Comunitaria esta
comprometida con el desarrollo general de su profesion y particularmente con el de su
principal &mbito de trabajo, la enfermeria que interviene con las familias, las comunidades y en
la salud publica. Esta nueva especialidad conlleva implicito un camino de incertidumbre debido
a su joven creacidon que, sumado a la polivalencia y transversalidad de este campo sanitario,
debera resultar un incentivo para participar activamente en el desarrollo, consolidacion y
actualizacion de esta disciplina. EI compromiso de la Enfermera de Familia con su
especialidad determina también, su disposicion a investigar sobre aquellas cuestiones que son
pertinentes para el desarrollo de la misma a fin de ofrecer un mejor servicio a la sociedad.

2.2. COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

El perfil de la Enfermera de Familia debe ser la de un profesional para el que la persona es un
todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un contexto familiar y social
concreto, lo que le permite llevar a cabo una atencién continuada al colectivo de personas al que
atiende para elevar el nivel de salud de las que estan sanas, curar a las que estan enfermas y
cuidar, aconsejar Yy paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible la recuperacion de
la salud.
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Estas caracteristicas especificas dan cuerpo a una disciplina de atencion que se plasma en las
siguientes areas competenciales:

2.2.1 Caracteristicas generales. El presente programa se centra en el desarrollo de las
competencias especificas que debe adquirir el especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria, garantizando que la residente ha adquirido los conocimientos, destrezas,
actitudes y valores que conforman dichas competencias que se habran comenzado a
adquirir en la formacién del Grado (o Diplomatura) y se iran ampliando, en profundidad y
especificidad, en la formacion especializada.

Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se
desarrollan en al &mbito familiar y comunitario, lo que en ningan caso significa la creacion
de ambitos exclusivos de actuacion, ya que dichas 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.

2.2.2 Agrupacion de las competencias avanzadas en la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria.

En el contexto del sistema sanitario las competencias avanzadas de estos profesionales
pueden agruparse en los siguientes apartados:

1. Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencion
clinica directa en el ambito de la atencion 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 poblacion y a las
exigencias de los servicios de salud. (Apartado 5.1 de este programa).

2. Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas al disefio de
programas de educacion para la salud, de vigilancia epidemiolégica y medioambiental,
y de situaciones de emergencia y catastrofe. (Apartado 5.2 de este programa).

3. Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las personas y familias
como a estudiantes y otros profesionales. (Apartado 5.3 de este programa).

4. Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios en el &mbito familiar
y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de equidad, efectividad
y eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de calidad
asistencial en los cuidados a la comunidad. (Apartado 5.4 de este programa).

5. Competencias vinculadas con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la mejor
evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente.
(Apartado 5.5 de este programa).

2.2.3 Competencias prioritarias. Se consideran competencias prioritarias las orientadas
a
e |dentificar las necesidades de salud de la poblacion y proporcionar la correcta
respuesta de cuidados de los servicios de salud a los ciudadanos en cualquier
ambito (centro de atencién, domicilio, escuela, lugar de trabajo, etc.).
e Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados.
e Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en el
ambito familiar y comunitario.
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e 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 poblacién con enfermedades
cronicas prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de
fragilidad.

e Disefiar y desarrollar estrategias de intervencion 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 coordinacion de los recursos humanos y materiales disponibles.

e Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la
participacion, la reflexion, el analisis 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.

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

3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

3.1. ASPECTOS BASICOS.

Este programa esta vinculado a las demandas de la sociedad y al perfil profesional de la
enfermera de familia para que sus contenidos formativos distribuidos en areas docentes que
coinciden con las areas de Competencia.

La finalidad del programa es la adquisicibn de competencias por parte del residente y no el
método por el que éstas se adquieren "Lo importante es el qué y no el como".

La flexibilidad del programa se manifiesta en la utilizacion de diferentes métodos docentes y de
aprendizaje a fin de elegir el mas adecuado al perfil formativo del tutor y de las caracteristicas de
la Unidad Docente en la que se forme el residente.

La pluripotencialidad de la formacién impartida en el programa de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria facilita los conocimientos necesarios para ejercer no sélo en los centros de
salud que constituyen el medio natural de la enfermera familiar y comunitaria, sino también en
otros ambitos laborales como los Servicios de Emergencias, la Sanidad Penitenciaria, etc.

La diversidad de espacios docentes mejora y amplia la formacion del residente. Las Unidades de
hospitalizacion a domicilio, de atencion al adolescente, de cuidados paliativos, centros de salud
rurales... son algunas de las areas donde los residentes de enfermeria familiar y comunitaria
deben realizar sus actividades.

La evaluacion formativa continuada permitira determinar el nivel de competencias adquirido por el
residente, permitiendo ajustes en los niveles de competencia adquiridos por éstos. La formacién
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individualizada de cada residente, adaptado a las caracteristicas personales de cada uno de ellos,
propicia un incremento progresivo de la responsabilidad en el momento adecuado.

3.2. TUTORES.

La relacion residente-tutor es el eje fundamental de todo el proceso formativo, ya que el sistema
de residencia implica una formacion teérica y practica, programada y tutelada, con una
participacion personal y progresiva del especialista en formacion en las actividades y
responsabilidades propias de la especialidad.

Los tutores deben caracterizarse por sus conocimientos sobre la materia, por su accesibilidad y
cercania en cualquier fase del periodo formativo. En definitiva, son los facilitadores vy
canalizadores del proceso de aprendizaje. Por este motivo, el residente tendra un mismo tutor
durante todo el periodo formativo, con el que debera mantener un contacto continuado y
estructurado. El tutor principal es el encargado de adecuar el cronograma del periodo formativo a
las necesidades formativas y las caracteristicas personales de cada residente y corregir las
deficiencias formativas —a ser posible- que se produzcan durante la residencia.

En definitiva, el tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de aprendizaje
del residente realizando las funciones previstas en el articulo 11 del Real Decreto 183/2008 de 8
de febrero, debiendo por tanto: planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente.

Para llevar a cabo todas las funciones formativas de la residencia de una manera adecuada y de
calidad, el tutor debe ser capaz de:
e Comunicar (empatia).
Estimular (incentivar, impulsar e ilusionar).
Transmitir informacion oportunamente.
Explorar las expectativas y actitudes del residente.
Favorecer el didlogo.

Otra figura a detallar es la del tutor colaborador. Es la figura del colaborador docente, el cual se
inscribe en el marco de lo previsto en los articulos 104 de la Ley 14/1986, General de Sanidad y
22 de la Ley 45/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias que prevén la disponibilidad de
todas las estructuras del sistema sanitario para ser utilizadas en la docencia pregraduada,
especializada y continuada de profesionales.

En este contexto, los colaboradores docentes son todos aquellos especialistas y profesionales
gue, sin ser tutores de residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria, desarrollan sus funciones
docentes en los distintos dispositivos.

También tendran la consideracién de colaboradores docentes, aquellos profesionales que
trabajan en Atencidbn Primaria y no son enfermeras (pediatras, meédicos, fisioterapeutas,
matronas, etc.) siempre que contribuyan en la formacion de residentes.

Estos tutores colaboradores deberan:
e COirientar al residente durante toda la estancia formativa en su Unidad o Servicio.
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Supervisar la formacion del residente utilizando como herramienta las fichas que
figuran en éste programa completadas con la informacion que le facilite el tutor

hospitalario y el tutor principal.

Ser el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa y, por tanto,
realizar una labor de acogida y de informacion.

Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.
Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

Ser responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente durante la

estancia formativa.

Los tutores de enfermeria y medicina
actualmente son:

Armitano Ochoa Rolando Alberto
Alfranca Pardillos Rebeca
Aparicio Ruiz de Castafieda Pedro
Barrot de la Puente Joan Francesc
Biarnau Abadia Anna

Blasco Aichart Nuria

Cabanillas Guerrero Lidia

Cair6 Blanco Irene

Calvo Martinez Eva Maria
Carrasco Rauret Clara

Carreras Rodriguez Montserrat
Casellas Rey Joan

Castella Daga Immaculada

Castro Lopez Sonia

Cebollada del Misterio José Martin
Cerezo Goyeneche Carlos Javier
Condom Vilar Asun

Cubi Montfort Rafael

de Castro Vila Carme

de Ciurana Gay Maria

Duch Jovinya Brenda

Fabregas Comadran Thais
Fernandez Mas Eugeni

Fernandez Punset Dolors

Font Roura Pilar

Forcada Parrilla Iris

Frou Llenas Immaculada

Fuentes Casafas Elena Esther
Gispert-Sauch Puigdevall Naria

de nuestra Unidad Docente Multiprofesional
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Guerrero Caballero Laura
Haro Iniesta Laura
Herndndez Maldonado Isabel
Ibafiez Masferrer Ménica
Iglesias Carrion Cristina
Jimenez Garcia, Eva Ma.
Julia Camps Anna

Legazpi Rodriguez Isabel
Llensa Cubarsi Immaculada
Llobera Serentill Alejandro
Lloveras Clos M. Montserrat
Lloveras garriga Mireia

Lluis Collell ma. Teresa
Lopez Arpi Carles

Marco Segarra Emili

Marina Ortega Maria Victoria
Marquet Palomar Roser

Mas Marqués Montserrat
Mascort Nogué Carina
Michaut Ravazza Claire
Olabarrieta Zaro Maria Elena
Parramon Font Didac

Pérez Mufioz Pilar

Pifiar Mateos Maria Angels
Planas Callao Maria Teresa
Ponce Aliste Raquel
Puigvert Viu Nuria

Pujiula Blanch Montserrat
Quevedo Rodriguez Silvia
Ramio Pujolras Gemma
Reig Majoral Silvia

Roca Braso Ingrid
Rodriguez Alvarez Maria del Mar
Rubio Montafiés Marisa
Ruffo Giuseppe

Saura Parramon Meritxell
Saura Sanjaume Silvia
Servent Batlle Cristina
Sieira Ribot M. Angels
Sierra Elosua Inmaculada
Solanas Saura Pascual
Soriano Suérez Elena
Torrent Goii Silvia

Troyano Moreno Leticia Inés
Ventura Muioz, Soraya
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¢ Vilaplana Morillo Eva
e Vilavella Lizana Clara
e Zwart Salmerén Marta

3.3. IMPORTANCIA DE LA EVALUACION.

Todo programa formativo debe disponer de criterios de evaluacion y de control de la calidad de
todos los elementos que intervienen en dicho proceso. La evaluacidn, aparte de determinar la
idoneidad del residente, es una herramienta de mejora, ya que facilita la deteccion de problemas
y facilita la correccion de éstos. Este apartado se especifica en el punto 12 de este documento.

3.4. GUIA BIBLIOGRAFICA Y DE RECURSOS DE INTERNET.

Uno de los ejes sobre los que gira este programa como método y como valor, es el de trasmitir al
residente que tanto el autoaprendizaje como la ampliacion y actualizaciéon de sus conocimientos
es un elemento imprescindible en la formacion del especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria que no finaliza con los dos afios de residencia sino que constituye un compromiso
profesional y permanente del profesional.

El autoaprendizaje, la ampliacidén y actualizacion de conocimientos son elementos indispensables
para la formacion del especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

El BOE, numero 157 29/6/10. Sec. Ill. Anexo | contiene la estructura de una guia bibliogréfica y
de recursos de Internet, relacionados con la enfermeria de familia (se adjunta en el punto 14 de
este documento).

4. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION
FAMILIAR Y COMUNITARIA GIRONA.

4.1. ESTRUCTURA DE LA JEFATURA DE ESTUDIOS
Esta formada por:

Jefe de Estudios de la UDMAFYC de Girona:

Dr. Ferran Corddn Granados
ferran.cordon@gencat.cat

Presidenta de la Subcomision de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria:
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mariaherranz.girona.ics@gencat.cat
Técnica de Salud:

Dra. Leticia Troyano Moreno
litroyano.girona.ics@gencat.cat
Secretaria de la Unidad Docente:
Sra. Mariona Planella Fabrega
unitatdocent.girona.ics@gencat.cat
La UDMFYC de Girona pertenece a:
Gerencia Territorial de Girona. Direccién de Atencién Primaria.
Director: Dr. Esteve Avellana

Calle Santa Clara, 33-35
17001-GIRONA

Tel. 972 200000

4.2. SUBCOMISION DE ENFERMERIA DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA.
e Presidenta de la Subcomision de Docencia : Maria Herranz Vazquez
e Representante tutoras: Nuria Puigvert Viu
e Representante Hospital Dr. Josep Trueta : Ferran Diaz Roldan
e Representante Hospital Santa Caterina
e Representante de Atencion Continuada : Marta Ibars Moline

e Representante de la direccion de Atencion Primaria : Maria Antonia Sabench
e Representantes de los residentes de primero y de segundo afio de residencia

Representante R1: Violeta Concepcion Gonzalez /Representante R2: Zaira
Reyes Amargant

e Secretaria de la Unidad Docente : Mariona Planella Fabrega

5. CENTROS IMPLICADOS EN EL ITINERARIO FORMATIVO

Son todos aquellos que, independientemente de su titularidad, se consideran necesarios para
impartir la formacion especializada, de acuerdo con lo que establece el programa oficial.

5.1. CENTROS Y UNIDADES IMPLICADOS

Guia ltinerario formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
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El residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria realiza, a lo largo de su formacion, rotaciones
por las diferentes areas, centros de salud, por los hospitales y dispositivos docentes.

CENTROS DE SALUD DOCENTES:

Area Basica de Salud Girona 1 “Santa Clara”
C/ Santa Clara 33

Teléfono: 972 2000 12

17001 Girona

Area Basica de Salud Girona 2 “Can Gibert del Pla”
C/ Sant Sebastia, 50

Teléfono: 972 24 53 50

17006 Girona

Area Basica de Salud Girona 3 “Montilivi”’
C/ del Castell de Solterra, 11-17

Teléfono: 972 22 52 84

17003 Girona

Area Béasica de Salud Girona 4 “Joan Vilaplana (Taiala)”
C/ Modeguera Gran, 1

Teléfono: 972 22 76 35

17007 Girona

Area Basica de Salud Salt “ CAP Alfons Moré i Paretas”

C/ Passeig Marques de Camps, s/n
Teléfono: 972 43 91 36
17190 Salt

CENTRO DE URGENCIAS DOCENTE DE ATENCION PRIMARIA
Centro de Urgencias de Atencion Primaria (CUAP) “Guell” de Girona

C/ Mosseén Joan Pons, s/n
Teléfono: 972 21 07 08
17001 Girona

CENTRO DE SALUD MENTAL:
Centros de salud mental del IAS del Gironés

Centro de Salud Mental del Gironés-Pla de |I'Estany

C/ Albereda. 3-5 22 planta (“Edifici Forum”)
Teléfono: 972 21 22 66
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17004 Girona

HOSPITALES DOCENTES:

Hospital Universitario de Girona “Dr. Josep Trueta”
Avinguda de Franga s/n

Teléfono: 972 94 02 00

17007 Girona

“ Hospital de Santa Caterina de Salt”
C/ Doctor Castany s/n

Teléfono: 972 18 26 26

17190 Salt

OTROS DISPOSITIVOS:

“Ageéncia de Salut Publica de Catalunya” (ASPCAT)
Plagca de Pompeu Fabra 1 (Edificio de la Generalitat)
Teléfono: 972 94 32 22

17002 Girona

Unidad de Salud Laboral Girona (USL-Girona)
C/ Maluquer Salvador,11

Teléfono: 972 21 33 74

17002 Girona

“SISTEMA DE EMERGENCIES MEDIQUES” (SEM)

Plaga de Pompeu Fabra 1 (Edificio de la Generalitat)
Teléfono: 872 97 50 00
17002 Girona

6. METODOLOGIA DOCENTE EN EL PROGRAMA FORMATIVO DE ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA.

6.1. REGIMEN JURIDICO DE LA FORMACION.

Este plan formativo se ha redactado a partir de la legislacion vigente en nuestro pais que a
continuacion se detalla.

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. A este respecto y tal como
se establece en el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, la formacién especializada en Ciencias de la Salud, es una formacion
reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea
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a la progresiva asuncion por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la misma.

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, las enfermeras
residentes cumpliran el programa formativo de la misma en unidades docentes multiprofesionales
de Atencion 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 acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacion y acreditacion de unidades
docentes multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria, se llevara 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 formacién
sanitaria especializada.

Su programa formativo se desarrollara en base a la publicacion del Boletin Oficial del Estado
nam. 157 de martes, 29 de junio de 2010, seccion lll: 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, en el que se ha basado este documento.

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante evaluacién formativa continua, anual
y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008, antes citado.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une a la enfermera especialista con la
entidad titular de la unidad docente donde se estd formando, se atendra a lo previsto en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en ciencias de la salud.

6.2. OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general del programa es que, al concluir el periodo formativo, la enfermera residente
haya adquirido las competencias profesionales mediante una formacién practico-clinica que
constituye el eje central de este programa ya que el sistema de residencia consiste,
fundamentalmente, en aprender haciendo.

6.3. METODOLOGIA DOCENTE.

Una de las caracteristicas especificas de este programa es la diversidad de métodos de
aprendizaje ya que lo importante es que el residente cumpla los objetivos del programa pese a la
amplitud de sus contenidos, a los diversos perfiles de los tutores-residentes y a las también
diversas caracteristicas y recursos de las multiples Unidades Docentes acreditadas para la
formacion de estos especialistas.

Se utilizaran técnicas educativas, tanto presenciales como semi-presenciales, con una
metodologia docente que dé prioridad al aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacion de métodos
educativos creativos que aseguren la ponderacién y coordinacidon con la formacion clinica, a
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través de un aprendizaje experiencial que implica una relacion laboral entre el residente y la
entidad titular de la unidad docente donde se esté formando.

Para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa, los responsables de la
formacion llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan
la integracion de la formacién tedrica con la formacion clinica e investigadora que se lleve a cabo
en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

En el proceso formativo es necesario que los residentes interioricen que los avances cientificos
se desfasan con prontitud, por lo que es necesario despertar en ellos la inquietud por aprender y
asumir que el compromiso con la formacion permanece a lo largo de toda su vida activa,
adquiriendo una actitud profesional adecuada a los tiempos actuales.

La formacion tedrica 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.

La formacion trasversal comin con otras especialidades en Ciencias de la Salud (bioética,
metodologia de la investigacidon, 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.

Los cinco métodos de aprendizaje recomendados en las distintas areas de competencia de este
programa son:

1. Autoaprendizaje autorizado (“selfdirectedlearning”): metodologias activas centradas en
el aprendizaje en las que el residente adquiere la responsabilidad del proceso bajo la
guia y orientaciéon del tutor. Indicado para la adquisicibn de nuevos conocimientos,
mantenimiento de la competencia, adquisicion de habilidades en el uso de herramientas
bésicas. Puede llevarse a cabo de diferentes formas:

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

e Aprendizaje dirigido: lecturas o Vvisualizaciones recomendadas (libros, videos,
articulos de interés, paginas web, etc.), aprendizaje basado en la resolucion de
problemas, discusion de casos y problemas préacticos (“problema basedlearning”).

e Realizacion de cursos interactivos a distancia.

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

e Preparacion y exposicion de sesiones formativas.

2. 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. Esta indicada especialmente para la adquisicion
y aprendizaje de la complejidad de las funciones y de la toma de decisiones como
profesional. Puede llevarse a cabo de diferentes formas:

e Observacion directa: el residente ve lo que hace el tutor.

e Intervencion 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.
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e Intervencion 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 autbnoma.

¢ Obtencion de informacién por otras vias indirectas: auditoria de historias, opinién de
los pacientes, opinion de otros compafieros de equipo, etc.

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

e Trabajos de campo.

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

e Leccion magistral clasica.
e Clase participativa (la mas recomendada).

4. Sesiones de discusion: el aprendizaje estd basado en la discusion de temas o
problemas entre los residentes y el responsable de la formacién. Consiste en
aprovechar la interaccion entre los diferentes miembros del grupo. Indicado para
trabajar habilidades o procedimientos. Pueden celebrarse:

e Seminarios.
e Sesiones de resolucion de casos, sesiones clinicas.
e Talleres.
5. Sesiones practicas: el residente ensaya y aprende la tarea que tendré que llevar a
cabo después. Muy indicado para trabajar las actitudes. Pueden ser:

e Sjtuaciones reales.

e Situaciones simuladas: juegos de rol (“role playing”), trabajos de grupo, simuladores,
programas informatizados, etc.

6.4. ATENCION CONTINUADA.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter formativo, se
realizaran durante los dos afios 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. Se detalla en el capitulo 8.

6.5. FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA.

Durante la imparticién del programa, el enfermero residente se formara en proteccion radiol6gica
con el objetivo de adquirir conocimientos basicos en dicha materia, que se ajustaran a lo previsto
en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en los términos que se citan en el anexo | a
este programa. A estos efectos, las enfermeras en formacion de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria adquiriran la formacién en proteccién radiolégica prevista en la Resolucion
conjunta, de 21 de abril de 2006, de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos
Humanos y Servicios Econdmico-Presupuestarios del entonces Ministerio de Sanidad y
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Consumo, mediante la que se acuerda incorporar en determinados programas formativos de
especialidades en Ciencias de la Salud formacion en proteccion radiologica.

7. LOS CONTENIDOS DEL PROGRAMA FORMATIVO Y SU ESTRUCTURA.
7.1. COMPETENCIAS CLINICAS AVANZADAS EN EL AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO.

En los distintos apartados en los que se agrupan los contenidos formativos de cada una de las
areas que integran el programa se especifican los objetivos y las actividades a realizar agrupadas
segun el nivel de prioridad y responsabilidad, incluyendo asimismo, conocimientos, habilidades y
actitudes.

7.1.1. Clinicay metodologia avanzada.
La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

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

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

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

4. Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas segun el proceso de salud-enfermedad.

5. Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales,
programas de atencion a las enfermedades cronicas presentes en el &mbito familiar y
comunitario.

6. Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados
de enfermeria en el ambito de la atencion familiar y comunitaria, y en base a los
protocolos de actuacion consensuados, de acuerdo con la legislacion vigente.

7. Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacol6gicas como dieta, técnicas de
relajacidon o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el &mbito de
la especialidad.

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

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

10.Trabajar en equipo, en atencion familiar y comunitaria.

11.Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion en el ambito de actuacion de la especialidad.

12.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.

13.Gestionar, liderar y desarrollar la atencion 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.

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:
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Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del proceso de atencidén en la
practica clinica.

Obtiene con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes en la valoracion 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/diagnosticos enfermeros.

Evalla 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
cronicas mas 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
gue lo precisan.

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

Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria que
se desarrollan en el ambito 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
farmacolégicas como dieta, técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de
salud mas frecuentes en el &mbito de la especialidad.

Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, familias y comunidades sobre los
farmacos, 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 actla en situaciones conflictivas.

Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la atencién 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 taxonomia de lenguaje enfermero.

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

Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del paciente.

Disefa 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.
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e Conoce y aplica la metodologia Analisis Modal de Fallos y Errores (AMFE) para el andlisis
de problemas de seguridad.

Rotaciones y actividades formativas:

e Las rotaciones se realizaran en el centro de salud y en otros dispositivos clinico-
asistenciales.

e Talleres o sesiones tedricas 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 atencion sanitaria.

Impacto econdmico eficiente para el sistema sanitario.

Responsabilidad con la optimizacion de los recursos sanitarios.

La actividad consistird en un minimo de:

e 2 revisiones bibliogréficas sobre utilizacion de metodologia enfermera en la practica clinica.

e 2 revisiones de casos clinicos con el uso de la metodologia enfermera, con un analisis de
su eficiencia y aspectos de comunicacion.

e 20 horas acreditadas en formacion en metodologia enfermera.

e 20 horas acreditadas en formacion en entrevista motivacional y comunicacion efectiva.

7.1.2. Laatencion en lainfancia.
La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1. Valorar sistematicamente, 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 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 cronicos de salud.

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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

e 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.

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

Dinamicas 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.

La actividad consistira en un minimo de:

7.1.3.

100 visitas del nifio sano.

50 consultas de agudos/cronicos en pediatria.

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

La atencidn en la adolescencia.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1. Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y social.
2. Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biolégico, psicologico y social,

tanto de forma individual como grupal.
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Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, biolégico, psicologico y
social.

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.
Fomentar el desarrollo sexual y laidentidad de género, detectando posibles dificultades.
Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la adolescencia.

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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

Fomenta el auto cuidado, 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 alimentacion, autolesiones, etc.

Dirige, colabora o participa en programas de EPS dirigidos a adolescentes.

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo (embarazo,
drogadiccion, 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 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.

Favorece la aceptaciéon 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 ala adopcién 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 descripcidn de los contenidos, actitudes y habilidades:

Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracion.
Educaciéon para la salud del adolescente, con especial atencion 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 relacién terapéutica hacia este grupo de edad.
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Comunicacion eficaz con adolescentes.
Relacion de confianza y ayuda.

Negociacion.

Manejo del método de resolucion de problemas.

La actividad consistird en un minimo de:

25 consultas individuales.

Participar en el desarrollo y ejecucion de un programa de intervencion en salud escolar en
todas sus etapas: un minimo de un proyecto de intervencion grupal en una de las
siguientes tematicas: educacion afectivo-sexual, prevencion de embarazo no deseado,
violencia, drogadiccién, ETS.

7.1.4. Laatencion alasalud general en la etapa adulta.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1. Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud y prevencién

de la enfermedad del adulto en sus aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales
prevalentes en la edad adulta, tanto de forma individual como de forma grupal.

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.

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
desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o
domiciliario y comunitario.

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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 proteccidn contra accidentes.

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

Evalla la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas, psicologicas
y sociales.

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

Identifica, valora y controla la evolucion 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 etc.

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.
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Conoce la metodologia de la atencién 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 tedricas 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 prevencion 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 valoracién e intervencion sanitaria.

Respeto a las decisiones de la persona.

Manejo de las escalas de valoracién y tests clinico-métricos estandarizados.
Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados.

Técnicas de reconversion cognitiva y refuerzo conductual.

Técnicas de comunicacion efectivas.

Metodologia de atencion domiciliaria.

La actividad consistira en un minimo de:

300 consultas de enfermeria espontaneas por déficit de salud (agudos o crénicos).
Participacion en la planificacion, desarrollo y evaluacién de al menos una intervencion de
educacion grupal en adultos con patologia crénica.

Intervencion en las actividades grupales de patologia cronica.

50 visitas domiciliarias.

20 intervenciones en cirugia menor.

Intervencion en programas de técnicas diagnosticas y/o terapéuticas existentes (control
anticoagulacion, espirometrias, retinografias, electrocardiogramas).

Participar en una intervencion comunitaria y/o participacion comunitaria.

Intervencion en programa de ejercicio fisico para la salud.

200 urgencias en el Centro de salud.

7.1.5. La atencién ala salud sexual, reproductivay de género.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1. Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.
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Intervenir en programas de atencion a la salud sexual y reproductiva en poblaciones con
necesidades especiales como discapacitados, personas en riesgo de exclusion social, etc.
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, coordinacion y evaluacion de actividades especificas.

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

Potenciar la prevencidn y deteccion precoz del cancer genital masculino y femenino y el de
mama.

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

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

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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 @mbito de la
ginecologia y obstetricia.

Participa en el desarrollo de programas de educacion 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 mas frecuentes y sus tratamientos en la
respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepciéon 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 segun fuese preciso.

Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades relativas a la
sexualidad y a la reproduccidon 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 &mbito 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.
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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 deteccidén de cancer genital masculino y femenino, y de mama e
implementa las actuaciones propias del @&mbito comunitario.

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las pruebas diagnosticas de
cancer genital y de mama.

Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer 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 alas 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 atencién, el malestar biopsicosocial 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, etc.

Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

La

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 relacién con la violencia de género.

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.

Educacion para la salud.

Confianza, confidencialidad y comunicacién terapéutica.

actividad consistira en un minimo de:

Orientacion para la planificacion familiar: 15 parejas.

Valoracion y consejo sobre enfermedades de transmision sexual a 5 hombres y 5 mujeres.
10 visitas de anticoncepcion de urgencia e intervencion educativa.

10 visitas de atencién y seguimiento a la mujer embarazada.

Colaborar en la asistencia a 5 partos.

10 visitas puerperales.
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10 visitas de promocién de la lactancia materna.

2 intervenciones grupales en educacion para la salud sexual y la convivencia entre
géneros.

10 visitas de atencion a la mujer y al hombre en su etapa climatérica.

La atencion alas personas ancianas.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.

2.

8.

9.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion 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 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.

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 atencion del
anciano en el ambito 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 adaptacién necesarios para realizar las actividades basicas de la vida cotidiana.

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

decisiones.

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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 atencion domiciliaria como ambito preferencial de los cuidados a los mayores
dependientes o con problemas graves de salud.

Estimula la creaciéon 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 autbnomo.

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.

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional de la persona
mayor.
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Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitaciones
funcionales.

Reconoce signos criticos indicadores de mal prondéstico.

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 sociosanitarios de apoyo al paciente y su
familia.

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

Cuida y acompana 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 paliativos.

Rotaciones y actividades formativas:

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

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

La

Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoracion.
Estrategias de afrontamiento eficaz.

Atencion 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.

actividad consistird en un minimo de:

300 consultas programadas.

2 talleres para cuidadores.

Una intervencion en un programa de ejercicio fisico para la salud.

25 consultas de atencion a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio.

25 valoraciones funcionales y cognitivas.

25 intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano en el
domicilio.
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5 participaciones de coordinacion de recursos sociosanitarios.
10 visitas de atencién a pacientes en final de vida en el domicilio.

La atencidn a las familias.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.

ok

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.

Relacionar la influencia que tienen los problemas de salud en la familia, 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 atencién a las situaciones problematicas y de crisis.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencion y deteccion de crisis y de
violencia intrafamiliar.

Losresultados de aprendizaje seran los siguientes:

Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con familias, usando estrategias
sistémicas para formular hipoétesis, intervenir y evaluar.

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

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

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

Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e interviene para

amortiguar los efectos.

Considera la atencion al paciente en su contexto familiar.

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

desarrollo.

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

efectivo.

Capacita a las familias en la toma de decisiones.

Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis 0 situaciones problematicas
como enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un nuevo componente,
separaciones parentales, etc.).

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

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

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

familiar.

Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos de salud-

enfermedad y en las situaciones de crisis.

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.
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Maneja la dindmica grupal para la gestion de conflictos intrafamiliares en contextos de
salud-enfermedad.

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, dinamica, 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 atencién familiar: genograma, cuestionarios especificos (APGAR
familiar, apoyo social, acontecimientos vitales estresante, etc.).

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.

Percepcion de la familia como gestora de salud.

Aceptacién y valoracién 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 (el paternariado).

La actividad consistira en hacer valoracion-intervencion en las distintas etapas del ciclo familiar,
en un minimo de:

2 con nifios recién nacidos.

2 con escolares.

2 con adolescentes.

2 con sindrome “nido vacio”.

2 con unipolares de riesgo.

4 con familiares inmovilizados.

25 con ancianos con problemas de salud.

10 con personas en final de vida.

10 horas acreditadas en formacién sobre atencion a las familias.
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7.1.8. La atencidén ante urgencias, emergencias y catastrofes.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.
2.

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

Los resultados de aprendizaje seran los siguientes:

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

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

Atiende ala familia y entorno en las situaciones de urgencia.

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

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 tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

Protocolos de actuacién urgente.

Técnicas de soporte vital avanzado.

Movilizacion y transporte de pacientes en situacion 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.

La actividad consistira en un minimo de:

7.1.9.

100 demandas de atencion urgente hospitalaria infantil.

100 demandas de atencion urgente hospitalaria.

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

La atencion ala salud ante situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.

Fomentar la salud y la integracion de grupos excluidos o en riesgo de exclusion social
(inmigrantes, minorias étnicas y otros colectivos).
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Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: inmigracion, minorias étnicas,
discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

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

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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

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

Previene y detecta situaciones de exclusion socio-sanitaria, fragilidad y aislamiento social.
Potencia el desarrollo de redes sociales.

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

Trabaja con grupos interculturales.

Rotaciones y actividades formativas:

Rotaciones en centros de salud.

Colaboracion con ONGs.

Dispositivos sociosanitarios.

Talleres o sesiones tedricas 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 mas 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.

Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacion social.

Enfoque de riesgo en la valoracion de personas y familias.

Expresion y comunicacién en otras lenguas (lenguaje de signos, otros idiomas, etc.).
Dinamizacion de grupos y comunidades para fomentar la solidaridad intergrupal.

La actividad consistira en un minimo de:

20 visitas de pacientes de alta complejidad o de exclusion social.
Presentacion de 2 casos de pacientes de alta complejidad o de exclusion social.

7.2. COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICAY COMUNITARIA.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.

2.

Analizar la situacién de salud de la comunidad y planificar y desarrollar programas de
promocion de la salud comunitaria.
Planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la comunidad.
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Disefar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemiologica.

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

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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 promocion de la salud.

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

Planifica, desarrolla, y evalGa programas de EpS con la comunidad.

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

Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestidon de programas de promocién de
la salud.

Disefia y evalla materiales informativos y educativos.

Implica a los medios de comunicacién en la EpS.

Maneja los sistemas de informacion epidemiolégica 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 emergente o relevante.

Colabora en la gestion de actividades de inspeccion 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 planificacién de cuidados y la cobertura de demandas y necesidades en la
comunidad con otros sectores comunitarios publicos y/o privados.

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

Colabora en la identificacion y prevencion 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.

Rotaciones y actividades formativas:
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Rotaciones en centro de salud, unidad epidemioldgica y de programas, inspeccién, 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 informacién y vigilancia sobre salud y epidemiologia.

La Gestion de recursos comunitarios.

Enfoque multicultural de la salud.

Fomento de la participacion comunitaria.

Respeto al medio ambiente y al desarrollo sostenible.

Respeto hacia otras culturas y formas de vida.

Reconocimiento de la comunidad como nucleo de accion de los cuidados.

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

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.

Comunicacion y trabajo con grupos.

La actividad consistirda en un minimo de:

2 actividades de vigilancia epidemioldgica (establecimientos alimentarios, manipuladores
de alimentos, comedor escolar, mercados, toma de muestras etc.) o en la participacion de
2 programas de salud en entornos laborales de la comunidad.

Actividades de gestién en al menos 3 programas de salud.

7.3. COMPETENCIAS DOCENTES.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.

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.

Elaborar los objetivos de aprendizaje.

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

Decidir las formulas pedagodgicas que se tienen que utilizar y que mejor se adapten a cada
caso concreto.

Gestionar y facilitar la preparacion y utilizacién adecuadas del material didactico necesario
para impartir la ensefanza.

Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

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

Disefar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de opinion.
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Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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 funcién de su nivel de educacion y su edad.

e Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.

e Formula objetivos pedagdgicos relacionados con las necesidades de formacion.

e Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse.

e Elaboray planifica una estrategia de formacion.

e Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario mas 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 divulgacion.

Conoce los diferentes medios de divulgacion.

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

materiales informativos.

Rotaciones y actividades formativas:
e Rotaciones en centro de salud y centros docentes.
e Actividades de educacion para la salud con distintos grupos.
e Elaboracion de textos divulgativos.
e Talleres o 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.
Autoaprendizaje autodirigido (aprender a aprender).

La actividad consistird en un minimo de:

e 6 exposiciones de casos practicos o sesiones clinicas utilizando los medios de apoyo mas
adecuados.

e Participar en la elaboracion de 2 materiales divulgativos educativos.

e 20 horas acreditadas en formacién de metodologia para la educacion para la salud,
individual y grupal.

En el punto 9 se desarrolla un apartado en relacion a la formacion continuada, imprescindible en
todo el proceso de residencia y en la posterior practica profesional.
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7.4. COMPETENCIAS EN GESTION DE CUIDADOS Y SERVICIOS EN EL AMBITO FAMILIAR
Y COMUNITARIO.

La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1.

2.

5.

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

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

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

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

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

Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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

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

Aplica los modelos de gestion orientados al paciente.

Utiliza en la practica clinica los distintos instrumentos de evaluacion.

Trabaja en equipo, en los diferentes &mbitos 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
trabajo.

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

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

Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion 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 Informacion Sanitaria.

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

Maneja e interpreta los indicadores de actividad mas habituales en Atencion Primaria.
Conoce el Sistema de Informacion de Atencion Primaria.

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

Conoce las bases teéricas y la metodologia de la historia clinica electronica.

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

Aplica los principios de las llamadas 5s (organizacion, orden, limpieza, control visual,
sostenibilidad) en todos los &mbitos donde sea necesario para garantizar la seguridad de
los pacientes.

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

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

e Evita duplicidades o carencias de servicios 0 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.

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 medicion de la calidad percibida.

Maneja los conceptos basicos sobre la monitorizacion de la calidad.

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

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.

Rotaciones y actividades formativas:

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

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

e 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 préactica 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 organizacién 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 Atencién 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.

La actividad consistira en un minimo de:

e 2 participaciones en grupos de mejora de calidad o proyectos de gestion.
7.5. COMPETENCIAS EN INVESTIGACION.
La enfermera especialista en comunitaria dispondra de la capacidad para:

1. Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible.
2. Generar conocimiento cientifico.
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3. Difundir el conocimiento cientifico.
Los resultados del aprendizaje seran los siguientes:

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

Fundamenta su préctica clinica cotidiana en bases cientificas.

Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

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

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica.

Disefio, desarrollo y elaboracion de proyectos de investigacidon, especialmente los que
estén vinculados con la especialidad.

Identifica necesidades de investigacion desde su practica clinica.

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

Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

Expone y defiende eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.

Transmite a los ciudadanos o a la poblacion, 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 l6gica del proceso de investigacion.

Estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa.

Estadistica y analisis 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 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.
Coordinacion y trabajo en equipos de investigacion.

Comunicacion para exposicion en publico.
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e Escritura cientifica.

La actividad consistira en un minimo de:
e 6 revisiones bibliograficas siguiendo metodologia en enfermeria basada en la evidencia.

e 20 horas acreditadas en formacion en metodologia de la investigacion.
e Disefio de 1 proyecto de investigacion.

8. ACTIVIDADES MINIMAS PROPUESTAS.

Con el fin de poder adquirir las habilidades y los resultados de aprendizaje anteriores, se
planificardn las ya citadas rotaciones para cada residente con sujecion a su plan individual de
formacion que se ajustard a la guia o itinerario formativo que sera aprobado por la Comisiéon de
Docencia a propuesta del tutor.

Al menos el 60% del tiempo de formacion se desarrollard en el centro de salud, en el que el
residente llevara 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.

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

El residente podréa 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.

En el siguiente cuadro se especifica las actividades propuestas anteriormente en las
competencias clinicas avanzadas y en salud publica y comunitaria:

Competencias Actividad minima

e 2 revisiones
bibliograficas sobre
utilizacion de
metodologia enfermera
en la practica clinica.

e 2 revisiones de casos
clinicos con el uso de la
metodologia enfermera,

Clinica y metodologia con un analisis de su

avanzada eficiencia y aspectos de
comunicacion.

e 20 horas acreditadas en
formacién en
metodologia enfermera.

e 20 horas acreditadas en
formacién en entrevista
motivacional y
comunicacion efectiva.
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Atencién en la
infancia.

100 visitas nifilo sano.

50 consultas
agudos/croénicos.

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

Atencién en la
adolescencia.

Intervencion grupal en
una de las siguientes
unidades tematicas:
educacion afectivo
sexual, prevencion
embarazo no deseado,
ITS, violencia,
drogadiccion, etc.

25 consultas
individuales de
adolescentes.

Atencién ala salud
general en la etapa
adulta.

300 consultas de
enfermeria a
demanda/programada
en adultos con déficits
de salud agudos y
croénicos.

50 visitas domiciliarias
programadas.

Participar en la
planificacion y desarrollo
y evaluacion, al menos
en una intervencion de
educacion para la salud
grupal de adultos con
patologia crénica.
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Intervenciones de
cirugia menor: 20.

Intervencion en los
programas de técnicas
diagnosticas y/o
terapéuticas existentes
en el centro de salud
(control anticoagulacion,
hospitalizacion
domiciliaria, etc.).

Participar al menos en
una intervencion
comunitaria y/o
participacion
comunitaria.

Intervencion en
programa de ejercicio
fisico para la salud.

200 urgencias en
Centros de Salud.

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

Orientacion para la
planificacion familiar: 15
parejas.

Valoracion y consejo
sobre ITS a5 hombresy
5 mujeres.

Anticoncepcion de
urgencia e intervencion
educativa: 10.

Atencion y seguimiento
a la mujer embarazada:
10.

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

Visitas puerperales: 10.

Promocion de la
lactancia materna: 10.

Educacion para la salud
sexual y la convivencia
entre géneros:
intervenciéon en dos
grupos.

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

Atencién a las
personas ancianas.

300 consultas de
enfermeria a
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demanda/programada.

e Talleres para
cuidadoras: 2.

e Intervencién en
programa de ejercicio
fisico para la salud.

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

e Valoracion funcional y
cognitiva en el domicilio:
25.

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

e Coordinacién de
recursos
sociosanitarios: 5.

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

e Valoracién-intervencion
familiar en las distintas
etapas del ciclo familiar:

e Con nifios recién

nacidos: 2.

Con escolares: 2.

Con adolescentes: 2.

Con sindrome “nido

vacio”: 2.

Unipersonales de

riesgo: 2.

e Con familiares
inmovilizados: 4.

¢ Con ancianos con
problemas de salud: 25.

e Con personas en final
de vida: 10.

e 100 demandas de
atencion urgente
hospitalaria infantil.

Atencion alas e 100 demandas de

urgencias 'y atencién urgente

emergencias. hospitalarias.

e 250 demandas de
atencion urgente en el
centro de salud y/o
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domicilio.

10 intervenciones en
situacion de
emergencia.

La atencién ala salud
ante situaciones de
fragilidad o riesgo
sociosanitario.

20 visitas de pacientes
de alta complejidad o de
exclusion social.

Presentacion de 2 casos
de pacientes de alta
complejidad o de
exclusion social.

Salud Publicay
comunitaria.

2 Actividades de
vigilancia
epidemioldgica
(establecimientos
alimentarios,
manipuladores de
alimentos, comedor
escolar, mercados, toma
de muestras etc.).

Actividades de gestion
en al menos 3
programas de salud.

Docente.

6 exposiciones de casos
practicos o sesiones
clinicas utilizando los
medios de apoyo mas
adecuados.

Participar en la
elaboracién de 2
materiales divulgativos
educativos.

20 horas acreditadas en
formacién de
metodologia para la
educacioén para la salud,
individual y grupal.

Competencias en

gestién de cuidados y
servicios en el ambito
familiar y comunitario.

2 participaciones en
grupos de mejora de
calidad o proyectos de
gestion.

Investigadora.

6 revisiones
bibliograficas siguiendo
metodologia en
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enfermeria basada en la
evidencia.

e 20 horas acreditadas en
formacién en
metodologia de la
investigacion.

9. EL CRONOGRAMA DEL PROGRAMA FORMATIVO.

Los tutores que intervienen en el periodo formativo del residente, fundamentalmente el tutor
principal, son los responsables de la supervision y seguimiento de los planes (cronogramas)
individuales de formacion que para cada residente son elaborados por los tutores, en el seno de
la Comision Asesora. Dichos planes individuales se adaptaran a las caracteristicas, posibilidades
y recursos de cada Unidad Docente y de cada residente, debiendo garantizar no obstante:

e Un contacto amplio inicial del residente con la Atencion Primaria de salud: preferentemente
seis meses y como minimo tres meses.

¢ Que al menos el 60% de la residencia se realice en el Centro de Salud.

e Un tiempo de estancia formativa en el Centro de Salud todos los afios.

La inevitable flexibilidad de los planes individuales de formacién no es, sin embargo un obstaculo
para incluir en este apartado la siguiente propuesta de “cronograma” que contiene unas pautas
generales.

Con caréacter general, el aprendizaje de campo se hara con tutorizacibn continuada e
incremento progresivo de responsabilidad, a medida que el residente vaya adquiriendo
competencias profesionales segun su proceso de aprendizaje.

Los residentes de EFyC tienen que ser capaces durante el segundo afio de formacion, de
participar activamente en todas las actividades del Centro de Salud y de hacerse cargo de forma
autonoma y completa de una Consulta de Enfermeria de Familia sin la presencia del tutor. La
supervision de las actividades autbnomas que realice el residente en la Consulta se concretara,
sin perjuicio de su seguimiento a través de las actividades de tutorizacion continuada a las que
antes se ha hecho referencia, en la posibilidad de que el residente pueda recurrir, en caso de
duda o ante situaciones complejas, a su tutor principal, al de apoyo o a otras Enfermeras de
Familia del Centro de Salud donde pase consulta. Se recomienda que la actividad asistencial
autonoma se realice de forma progresiva de tal manera que al finalizar el segundo afio abarque
un periodo no inferior a dos meses.

Los residentes, de forma complementaria, deberan contar con formacion tedrico-practica que
favorezca la adquisicion de las competencias de la Enfermera de Familia y que complemente y
consolide el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de campo.

El presente cronograma planificado por la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar
y Comunitaria de Girona asegura la consecucion de las competencias a través de las actividades
minimas resefiadas. Se han considerado los dos meses de periodo vacacional correspondientes
a los dos afos de formacion.
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Cronograma ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA UDMAFYC GIRONA

R1 junio | julio | agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre | enero | febrero | marzo | abril mayo
EFYC
A AP AP | AP UR/AP AP AP AP AP
B AP AP | AP UR/AP AP
C AP AP | AP AP/UR
D AP AP | AP AP/UR

AP ATENCION PRIMARIA

UR “UNITAT DE RECERCA DE

GIRONA” (UNIDAD DE
INVESTIGACION DE GIRONA)

R2 junio julio | agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre | enero | febrero | marzo | abril | mayo
EFYC

A AP/SEM* AP AP AP | AP

B AP/SEM* AP AP AP | AP
C AP/SEM* AP AP AP | AP

D AP/SEM* AP AP AP | AP

*El residente puede escoger la fecha de realizacién de la rotacion respetando las normativas correspondientes bajo la

supervision de la unidad docente y equipo directivo del centro de salud.

AP

| ATENCION PRIMARIA
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Meses:

Atencion Primaria de Salud (I):
e Consulta de enfermeria y atenciéon domiciliaria.

e Otras intervenciones comunitarias.

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

20

21

22

Atencion Hospitalaria:
o Obstetricia y sala partos
e Consulta joven Unidad Atencion Sexual y Reproductiva

e Unidad educacion diabetoldgica o de otras patologias crénicas.
¢ Unidad de ostomias

¢ Urgencias de adultos y pediatricas.

¢ Servicios de coordinacion inter-niveles (gestion de casos, etc.).
o Dispositivo o unidad de cuidados paliativos (domiciliarios, etc.).

Atencion Primaria de Salud (Il):
e Consulta de enfermeria y atencién domiciliaria.
o Otras intervenciones comunitarias.
o Sistema de Emergencia Médicas

Servicios Centrales, de Salud Publica y otros:
e Unidades de Gestion de Enfermeria
e Unidad de epidemiologia (Consejeria o Servicio de Salud).
e Unidad de programas (Consejeria o Servicio de Salud).

o Dispositivos de control y de manipuladores de alimentos
« Unidades de salud ambiental

¢ Unidad de Salud Laboral

« Programa de Atencién Comunitaria de Atencion Primaria

Centro de Salud Mental:
e Centro de Salud Mental (IAS)
¢ Centro de salud mental infanto-juvenil (IAS)
« Centro de Atencion a Drogodependencias (IAS)
¢ Unidad de Valoracién de Memoria y Demencias (IAS)

Atencion Primaria de Salud (Ill):
e Consulta de enfermeria pediatrica

« Consulta de enfermeria y atencién domiciliaria.

o Ofras intervenciones comunitarias.

Atencion Continuaday Urgente:
e Atencion continuada y urgencias en APS

Los turnos o guardias de atencién continuada y urgente se estableceran a lo largo de los 2 afios segln calendarios de los centros alos cuales se
asignaran, y en el segundo afio de residencia se realizaran 8 guardias en el Sistema de Emergencias Médicas (SEM).
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ler bloque : ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
Centro de Salud 17 semanas ABS Girona 1 5.1 Clinicay -Conocer los diferentes profesionales que forman el equipo - Tutorizacién directa.

ABS Girona 2 metodologia multidisciplinar de la atencién familiar y comunitaria y sus - Talleres/sesiones/seminarios.

ABS Girona 3 avanzada. competencias en el centro de salud.

ABS Girona 4 5.4 La atencion a la -Conocer las herramientas de coordinacion y continuidad de Historia electronica de enfermeria.

ABS Salt salud general en la los cuidados en los diferentes niveles de atencion sanitaria. Organizacion consulta de enfermeria.

etapa adulta. -Conocer el programa informatico utilizado en el centro (E- Metodologia enfermera, razonamiento clinico

Consulta 5.6 La atencion a las CAP) y los diferentes sistemas de registro de la historia en enfermeria.

enfermeria a personas ancianas clinica informatizada. Comunicacion terapéutica, entrevista clinica.

demanda, 5.7 La atencion a las -Conocer las caracteristicas de la poblacién asignada al Actividades preventivas.

programada y familias centro de salud y dispositivos /recursos de la zona de Cronicidad.

atencion 9. Competencias en influencia. Metodologia PAE

domiciliaria investigacion -Conocer los principales problemas de salud y patologias Elaboracion del plan terapéutico para las
cronicas mas prevalentes de la poblacion que atiende el necesidades detectadas.
centro de atencién primaria. Programas especificos:
-Conocer las guias de practica clinica utilizadas y protocolos . Cuidadores
del centro. . Técnicas diagndsticas y terapéuticas
-Conocer y aplicar la metodologia enfermera. . Heridas crénicas
-Conocer los diferentes programas de salud que se . Sesiones de exploraciones mas frecuentes e
desarrollan en el centro. interpretacion de resultados:
-Conocer los protocolos de actuacién enfermera delante de la ECG/Dx por imagen/analitica
demanda de patologia aguda y de la actuacion en las Participacion en el estudio de gestion de la
urgencias vitales.RCP basica. consulta
-Gestion adecuada del tiempo /autogestion de la agenda. Identificacion de la importancia de la
-Gestion eficaz de los recursos materiales y de circuitos. intervencion familiar junto a los profesionales
-Conocer las lineas prioritarias de investigacion en atencion que la practican.
primaria.
- Iniciar disefio de un proyecto de investigacion.
- Participar en actividades comunitarias.
- Conocer y aplicar conceptos de confidencialidad y secreto
profesional y garantizar en todo momento la seguridad del
paciente.
-Conocer técnicas de entrevista clinica.

Centro de Salud 1 semana 5.7 La atencion alas
Trabajadora ABS Girona 1 familias -Conocer y identificar situaciones de fragilidad o de riesgo -Tutorizacién directa.
social ABS Girona 2 5.9 La atencién a la socio-sanitario de forma conjunta con la trabajadora social del

ABS Girona 3 salud ante situaciones centro. Participar en el estudio de casos, trabajo en

ABS Girona 4 de fragilidad o riesgo equipo, aprendizaje colaborativo.

ABS Salt socio-sanitario Instrumentos de atencion familiar

Consulta de

trabajadora

social de APS
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2obloque : HOSPITAL — ATENCION HOSPITALARIA

ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Sala de partos 1 semana Hospital de 5.5 La atencion ala -Conocer las practicas y actividades sobre el binomio madre- - Tutorizacion directa.
y Urgencias de Girona "Dr. salud sexual, hijo que la evidencia cientifica actual muestra como Seguimiento de los protocolos de actuacién
Obstetricia Josep Trueta™: reproductiva y de recomendables tras el sobre el neonato basados en la evidencia
género momento del parto. cientifica mas actual
Sala de partos y 5.5 c¢) Promover la - Identificar los diferentes problemas de salud en el embarazo que permite minimizar la aparicion de eventos
servicio salud durante el y puerperio para su derivacion a otros profesionales, adversos tanto en la madre como en el recién
Obstetricia embarazo, parto y especialistas o niveles de nacido
puerperio en el atencion. Practicas mas recomendables en lo relativo a
Hospital de entorno FyCy - |dentificar los casos de urgencia que ponen en riesgo la vida la valoracién e identificacion del recién nacido,
Santa Caterina participar con otros de la mujer o el feto para su derivacion a otros profesionales, la ligadura del cordén umbilical o la profilaxis
de Salt miembros del equipo especialistas o niveles de atencion. de la oftalmia neonatal y la enfermedad
ylo - Favorecer y apoyar la lactancia materna. hemorragica del recién nacido.
Salade Partos y | especialistas en la - Conocer el Protocolo de Seguimiento del Colaborar en la asistencia a 5 partos
servicio de planificacion, Embarazo .
obstetricia direccién coordinacion
y evaluacion
de actividades
especificas
5.7 La atencion a las
familias
Servicio 1 semana Hospital de 5.5 La atencion ala - Promover la salud durante el - Tutorizacién directa.
obstetricia Girona "Dr. salud sexual, puerperio en el entorno familiar y comunitario. -Planificacion educativa
Josep Trueta™ reproductiva y de - Apoyar ala madre y al recién nacido en latarea de la - Participar en la educacion del paciente y su
Maternitat género alimentacion. familia.
- Identificar factores de riesgo y protectores.
Hospital de - Conseguir una lactancia materna efectiva.
Santa Caterina - Conocer las recomendaciones de prevencion primaria y
de Salt secundaria.
Unidad de 2 semanas - Unidad 5.5 La atencion ala -Orientar en la planificacion familiar. -Tutorizacion directa
Atencion a la Atencion Sexual | salud sexual, -Valorar y aconsejar sobre ETS. -Planificacién educativa
Salud Sexual y y Reproductiva reproductiva y de -Atender y seguir a la mujer embarazada. - Participar en la educacion del paciente y su
Reproductiva (ASSIR) del género -Realizar visitas puerperales. familia.
(ASSIR) Servicio de 5.3 Atencién ala -Promocionar la lactancia materna.
Ginecologia del adolescencia -Educar para la salud sexual, reproductiva y de género.
Hospital Trueta. -Atencion a la mujer y el hombre en su etapa climatérica.
ICS
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- Unidad
Atencién Sexual
y Reproductiva
(ASSIR) del
Servicio de
Ginecologia del
Hospital Santa

Caterina.lAS
ROTACION DURACIQN DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Hospital: 3 semanas Hospital de 5.1 Clinica 'y -Conocer los factores desencadenantes de la - Tutorizacién directa
Unidad de Girona "Dr. metodologia diabetes, sintomas caracteristicos y consecuencias de un mal - Planificacion educativa.
diabetes Josep Trueta™ avanzada. control metabdlico. -Estrategias educativas.
endocrinologia Unidad de 7. Competencias -Identificar los pilares del tratamiento en la diabetes: ejercicio - Participacion en la educacion grupal con
y nutricion Educacion docentes fisico, alimentacion, diabéticos y sus familias.
Diabetolégica educacion diabetolégica y medicacion, asi como
fomentar el autocontrol de la enfermedad.
1 semana Hospital de
Hospital: Girona "Dr. 5.1 Clinica 'y -Conocer los protocolos de cuidados del paciente -Tutorizacion directa.
Unidad de Josep Trueta™: metodologia avanzada | osteomizado. - Participar en la educacién del paciente y su
Ostomias (cuidados ostomias) -Identificar signos de alarma. familia.
- Pautas para el seguimiento en AP del paciente
osteomizado.
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ROTACION DURACIQN DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Hospital: Hospital de 5.7 La atencion a la - Conocer la coordinacion entre atencion especializada y -Tutorizacién directa.
Enfermeria de Girona "Dr. familias atencién primaria. Participacion en la gestién de un caso:
Gestion de Josep Trueta': 5.9 La atencién a la - Conocer la continuidad asistencial y participar en su Informacién, problemas detectados, plan de
Casos salud ante situaciones planificacion. intervencion, su seguimiento, evaluacion y
Coordinacién Unidad de de fragilidad o riesgo - ldentificar y conocer los signos de descompensacion de las registro.
Inter-niveles Continuidad socio-sanitario enfermedades crénicas (insuficiencia cardiaca, EPOC..) Trabajo /Intervencion con la familia. y/o
Asistencial: 8. Competencias en - Participar en la educacion para la salud del paciente crénico cuidador
6 semanas gestion de cuidados y (signos de descompensacion, adherencia al tratamiento

Enfermera de
enlace
Hospitalaria (1
semana)

Programa de
Prevencion y
soporte al alta
(PISA) de
insuficiencia
cardiaca (1
semana)

Enfermera
gestora
de casos
Atencién
Primaria (4
semanas)

Hospital de
Santa Caterina
de Salt:
Unidad de
Continuidad
Asistencial:

Enfermera de
enlace
Hospitalaria (1
semana)

Hospital de dia
de cronicos( 1
semana)

Enfermera

servicios en el ambito
familiar y comunitario

farmacoldgico)

- Detectar factores de riesgo para la salud integral del anciano,
técnicas y escalas para su valoracion.

- ldentificar necesidades y promover el uso adecuado de
materiales e instrumentos de

ayuda y adaptacion necesarios para realizar las actividades
basicas de la vida cotidiana.

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

Guia ltinerario formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria

53



-

Institut Catala de la Salut
Direccid Atenci6 Primaria Girona

dmafic

Unitat Docent Multiprofessional
d'Atencié Familiar i Comunitaria

GIRONA-ICS
gestora
de casos
Atencion
Primaria (4
semanas)
Hospital: 4 semanas Hospital de 5.8 La atencion ante -Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y las - Tutorizacién directa.
Urgencias Girona "Dr. urgencias, técnicas de atencién en la urgencia en el ambito comunitario Protocolos de actuacion urgente.
Adultos/Pediatria Josep Trueta™ emergencias y (paciente pediatrico y adulto). Técnicas de soporte vital basico/avanzado.
Triaje Servicio de catastrofes -Garantizar la seguridad del paciente y el entorno para Movilizacion y transporte de pacientes en
urgencias prevenir posibles complicaciones situacion de urgencia.
derivadas de la situacion de urgencias en el &mbito Técnicas de priorizaciéon de problemas.
Hospital de comunitario. Liderazgo y capacidad de coordinacién.
Santa Caterina - Atender a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. Serenidad en la toma de decisiones.
de Salt: -Identificar los recursos disponibles ante Manejo de situaciones de crisis y estrés.
Servicio de situaciones de emergencia, su organizacion y Capacidad de toma de decisiones.
urgencias responsabilidades. Aplicacion de las técnicas de soporte vital,
-Colaborar en los dispositivos de actuacion ante emergencias movilizacién y transporte de pacientes
y catastrofes.
Programa de 2 semanas Centro de 5.6 Cuidar al paciente | -Participar en la planificacion de cuidados paliativos. - Tutorizacién directa.
Atencién especialidades y su familia en el final | - Conocer y manejar las escalas de instrumentos para la
Domiciliaria — “Guell”. de su vida valoracion en Atencion domiciliaria. Valoracién de enfermeria .
Equipo Soporte - Valorar la atencion integral. Comunicacion y trabajo en equipo.
(PADES) - Detectar y abordar problemas desde la perspectiva Participar en la gestién de 2 casos.
enfermera. Gestion de situaciones de duelo.
- Aprender destrezas en la comunicacion eficaz, control de los
sintomas y apoyo a la familia
en el proceso de final de vida en el ambito comunitario.
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3er. Bloque : ATENCION PRIMARIA

ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Centro de Salud 10 semanas | ABS Girona 1 5.1 Clinicay - Desarrollar estrategias como, consejo dietético, prevencion - Tutorizacion directa.
ABS Girona 2 metodologia de caidas en personas mayores y la deshabituacién tabaquica - Planificacién educativa. Estrategias
ABS Girona 3 avanzada. entre la poblacion general y las personas con factores de educativas.
ABS Girona 4 5.3 La atencién en riesgo vascular como prevencién primaria. - Disefio y evaluacion de materiales
ABS Salt: laadolescencia - Conocer y utilizar las pautas y protocolos de actuacion para educativos.
5.4 La atencion a la la prevencion de accidentes con riesgo bioldgico. Técnicas de evaluacion de aprendizaje
Consulta salud general en la - Promover actitudes preventivas y solidarias y transmitir
enfermeria etapa adulta. mensajes preventivos a nivel individual y comunitario.
y atencion 5.6 La atencion a las
domiciliaria APS personas ancianas
Intervenciones 5.7 La atencion a las
comunitarias y familias
de salud publica 5.9 La atencion a la
salud ante situaciones
de fragilidad o riesgo
socio-sanitario
7. Competencias
docentes
9. Competencias en
investigacion
ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Servicio 2 semanas Sistema de 5.8. La atencion ante -Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y las - Tutorizacién directa.
Emergencias Emergencias urgencias, técnicas de atencién en la urgencia en el ambito comunitario.
Médicas (SEM) Médicas emergencias y -Garantizar la seguridad del paciente y el entorno para Protocolos de actuacion urgente.
(SEM) catéastrofes prevenir posibles complicaciones derivadas de la situacion de Técnicas de soporte vital avanzado.

Transporte
sanitario
urgente (SEM)

urgencias en el

ambito comunitario.

-Atender a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.
-Identificar los recursos disponibles ante situaciones de
emergencia, su organizacion y responsabilidades.

-Colaborar en los dispositivos de actuacion ante emergencias
y catastrofes.

Movilizacién y transporte de pacientes en
situacion 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,
movilizacién y transporte de pacientes
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40. Bloque : SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
ROTACION DURACIQN DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Agencia de Salud 2 semanas Unidad de 6. Competencias en - Conocer la estructura de salud publica en Catalunya. Investigacion de documentacion y
Publica de Vigilancia salud publica y - Conocer los programas de formacién en salud puablica. bibliografia.
Catalunya- Girona Epidemioldgica comunitaria. - Conocer la cartera de servicios de salud publica. Colaboracion con los trabajadores
- Conocer los programas de vigilancia epidemioldgica. dela Unidad en las actividades y
- Enfermedades de Declaracion Obligatoria e Individual. programas de vigilancia epidemioldgica.
- Toxiinfecciones alimentarias.
- Disefiar, evaluar y ejecutar
programas de vigilancia
epidemioldgica.
6. Competencias en
Agencia de Salud | 2semanas Unidad de salud publica y - Conocer la gestion de vacunas. Investigacion de documentacion y
Publica de Vigilancia comunitaria bibliografia.
Catalunya- Girona Epidemioldgica - Centro de vacunaciones internacionales. Colaboracién con los trabajadores
—Vacunas dela Unidad en las actividades y
programas de vigilancia epidemiol6gica
Agencia de Salud 1 semana Proteccion de la 6. Competencias en - Conocer la gestion de las actividades de sanidad ambiental. Investigacion de documentacion y
Publica de Salud - Sanidad salud - Conocer la gestion de las actividades de seguridad bibliografia.
Catalunya- Girona Ambiental y publica y comunitaria. alimentaria, registro Colaboracién con los trabajadores
Seguridad sanitario de industrias alimentarias, inspecciones sanitarias de de la Unidad en las actividades y
Alimentaria. industrias programas de gestion.
y alimentos. Planificar y desarrollar acciones
sobre la salud medioambiental
Gestion de actividades y registro
sanitario de alimentos,
establecimientos publicos,
comedores escolares.
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ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Agencia de Salud 2 semanas Unidad de 6. Competencias en - Conocer la gestién de las actividades de prevencién, Investigacion de documentacién y
Publica de Programas de salud proteccion y promocion de la salud: bibliografia.
Catalunya- Girona Promocién de publica y comunitaria. - Programa de Inmunizaciones Colaboracioén con los trabajadores
la salud 7. Competencias - Programa de la Mujer de la Unidad en las actividades y
docentes - Programa del nifio sano programas de gestion.
- Programas de deteccién precoz de cancer (mama, colon) Analizar la situacion de salud de la
- Programa de educacién para la comunidad y planificar y
salud desarrollar programas de
- Programa de disminucién de promocion de la salud
consumo de tabaco comunitaria.
- Programa de prevencion de Planificacion, gestion, desarrollo y
violencia de género evaluacion de programas de salud.
Planificar y desarrollar programas
de educacion para la salud en la
comunidad.
Unidad de Salud 1 semana Unidad de Salud | 6. Competencias en - Conocer el sistema de informacion, seguimiento y control de Colaboracién con los trabajadores de la
Laboral de Laboral del salud accidentes, laborales y enfermedades profesionales. Unidad
Atencién Primaria Institut Catala de | publica y comunitaria Conocer la prevencion de problema de salud laboral.
la Salut de 8. Competencias en
Girona gestion
8.e Gestionar, liderar y
coordinar la mejora
continua
de la calidad de los
cuidados

El resto de competencias en este ambito se adquieren hasta complentar los 4 meses,realizando actividades e intervenciones en
programas comunitarios en el Centro de Salud.
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5° Bloque : SALUD MENTAL

ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Centro de 6 semanas: Centro de Salud | 5.3. Atencién en la -Conocer los factores determinantes relacionados con el - Tutorizacion directa.
Salud Mental Mental del adolescencia individuo, la familia, la comunidad y la sociedad en general - Planificacién educativa.
Adultos 2 semanas Gironésy Plade | 5.7 La atencion a las reforzando los factores de proteccién y disminuyendo los Estrategiaseducativas.
en el CSM I'Estany: familias factores de riesgo. - Disefio y evaluacion de
Centro de Salud 5.9 La atenci6n ala - Conocer las redes de apoyo social; y de la participacién en materialeseducativos.
Mental Infanto 2 semanas Centro de salud programas de voluntariado y de Técnicas de evaluacion de aprendizaje
Juvenil CAS Salud Mental ante situaciones de actividades dentro de la comunidad.
Adultos fragilidad o riesgo - Adquirir conocimientos para la coordinacién de los diferentes
Centro de Atencién | 2 semanas Centro de Salut socio-sanitario dispositivos y profesionales en el tratamiento de pacientes de
alas UVAMID Mental Infanto enfermedad mental.

Drogodependencias
(CAS)

Unidad de
valoracion de
memoria y
demencias
(UVAMID)

Juvenil

- Planificar, dirigir e implementar en su actividad cotidiana
programas de salud especificos dirigidos a cubrir las
necesidades de grupos en riesgo.

- Participar en el seguimiento de los pacientes con enfermedad
mental.

- Participar en el el proceso rehabilitador de los pacientes con
problemas de adiccién.

- Conocer y manejar las diferentes escalas en la valoracion de
pacientes con trastornos cognitivos y de conducta.
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6°. Bloque : ATENCION PRIMARIA

ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Centro de 8semanas | ABS Girona 1 5.1 Clinica y metodologia - Conocer y aplicar el Programa del Nifio Sano. - Tutorizacion directa
Salud ABS Girona 2 avanzada - Conocer las patologias més prevalentes en la - Planificacion educativa. Estrategias
ABS Girona 3 5.2 La atencion en la edad infantojuvenil. educativas. Disefio y evaluacion de
ABS Girona 4 infancia. - Conocer y aplicar el Calendario de materiales educativos.
ABS Salt: 5.3 La atencién en la vacunaciones sistematicas. - Talleres/sesiones de planificacién de
Consulta adolescencia - Participar en las actividades de cribado: EpS y de comunicacioén en publico.
enfermeria 7. Competencias docentes somatometria, test del desarrollo psicomotor, - Prevencion de los accidentes infantiles
pediéatrica tension arterial, control de agudeza visual y y sus posibles secuelas junto con las
vision cromética, cribado auditivo, cribado familias y la escuela.
metabdlico y valoracion psicosocial.
- Valorar dentro del contexto familiar y
comunitario, el desarrollo infantil en sus
aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales,
ambientales y sociales.
-Disefiar una intervencién de EpS.
-Participar junto a la enfermera escolar, en una
intervencion con grupos de nifios y/o
adolescentes y/o padres de alumnos, en al
menos una actividad de EpS.
- Prestar cuidados especializados en el ambito
comunitario, junto a otros profesionales cuando
sea preciso, en las situaciones de: alteraciones
de desarrollo infantil, problemas de salud de tipo
agudo, discapacidades y problemas cronicos de
salud.
- Tutorizacion directa.
Centro de 10 ABS Girona 1 5.1 Clinica y metodologia -Utilizar la metodologia enfermera. - Planificacién educativa.
Salud semanas ABS Girona 2 avanzada. -Conocer y realizar las intervenciones.
ABS Girona 3 5.2 La atencién en la enfermeras relacionadas con las situaciones de
ABS Girona 4 infancia. dependencia y fragilidad.
ABS Salt 5.3 La atencion en la -Participar de manera activa en los diferentes
adolescencia programas de salud que se desarrollan en el
Consulta 5.4 La atencion a la salud centro.
enfermeria general en la etapa adulta. -Identificar y movilizar recursos propios de la red
y atencién 5.6 La atencién alas social y/o comunitaria que se adapten a las
domiciliaria personas ancianas necesidades de las personas fragiles y de sus
APS. 5.7 La atencion a las cuidadores.
familias -Conocer y utilizar las medidas farmacologicas y
5.9 La atencidn a la salud no farmacolégicas (dietas, actividad fisica,
ante situaciones de relajacion..) en los problemas de salud méas
fragilidad o riesgo frecuentes en el &mbito de la atencién familiar y
socio-sanitario comunitaria.
7. Competencias docentes -Reconocer la diversidad y multiculturalidad a la
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9. Competencias en
investigacion

hora de realizar un plan de cuidados
individualizado.

-Identificar situaciones de especial complejidad
en las personas y familias conjuntamente con la
tutora/gestora de casos del centro.

-Identificar problemas de salud publica urgente y
conocer los circuitos de vigilancia epidemiolégica
y sus mecanismos de activacion.

- Hacer un abordaje familiar y seguimiento en
procesos de atencion paliativa.

-Identificar necesidades de la poblacion
(diagnéstico comunitario) y hacer una propuesta

de intervencion.

ROTACION DURACION DISPOSITIVO COMPETENCIAS OBJETIVOS METODOLOGIA
ROTACION
Guardias Durante Centro de 5.8. La atencion -Conocer los recursos disponibles en un CUAP - Tutorizacion directa.
los dos Urgencias de anteurgencias, -Saber detectar y atender las situaciones de urgencia
afios de Atencion emergencias y -Atender a la familia y el entorno en situaciones urgentes
residencia Primaria catéastrofes -Aprender a hacer valoracién del paciente en el domicilio
Giell -Aprender las principales técnicas de enfermeria en urgencias

-Conocer y aplicar conceptos de confidencialidad y secreto
profesional y garantizar en todo momento la seguridad del
paciente
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10. LA PRESTACION DE SERVICIOS EN CONCEPTO DE ATENCION CONTINUADA
(GUARDIAS) DURANTE EL PERIODO FORMATIVO.

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada contribuye a garantizar la
formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias y
se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la asuncion
progresiva de responsabilidades. Dichos servicios que se prestaran en los dispositivos que
integren la Unidad Docente, tendran caracter obligatorio debiendo ser supervisadas por los
colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen, junto con el
coordinador de la unidad docente.

Desde el punto de vista formativo, es recomendable que el nimero de guardias no sea menor de
dos ni superior a cuatro al mes, incluso en los supuestos de acumulacién de guardias derivadas
de periodos vacacionales. En todo caso, el Coordinador y los tutores de la Unidad Docente
planificardn las guardias y demas actividades de los residentes, teniendo en cuenta su doble
condiciéon de personal en formacién y de trabajador de las unidades y centros sanitarios en los
gue en cada momento se esté formando, por lo que a estos efectos, debera existir la adecuada
coordinacion entre los tutores y los érganos de direccion de dichos centros y unidades.

Dado el caracter formativo que tienen los servicios prestados en concepto de atencidn
continuada, en los periodos de recuperacion que se produzcan como consecuencia de bajas
prolongadas, evaluaciones negativas o de otros supuestos que prevea la legislacion vigente, se
incluira en dicha recuperacion el niumero de guardias que la Comisidbn Asesora considere
necesarias en cada supuesto, buscando un punto de equilibrio entre la situacién especifica del
residente y la consecucién de los objetivos del programa.

10.1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE HORAS DE ATENCION
CONTINUADA A REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA DISTRIBUIDAS POR ESTANCIAS.

Los Puntos de Atencion Continuada acreditados de la UDM AFIiC ICS Girona en Atencion
Primaria, segun su disponibilidad y su adecuacion docente, son los integrados en el CUAP
Girones — La Selva. Concretamente, las guardias de Atencién Primaria se realizaran en el Punto
de Atencion Continuada Guell, situado en la ciudad de Girona. La propuesta global de distribucién
de las mismas es :

RESIDENTES DE PRIMER ANO (R1)

e Serealizaran entre 2 y 4 guardias al mes de en el CUAP Guell:

1 o 2 guardias inter-semanales de 12 horas, en horario de 20:00h a 8h.
1 o0 2 guardias de fin de semana de 12horas, en horario diurno o nocturno.

*Los dias que se realizan guardias inter-semanales se puede realizar guardia de 5 horas
en atencion primaria en el ABS correspondiente.
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RESIDENTES DE SEGUNDO ANO (R2)

e Serealizaran entre 2y 4 guardias al mes de en el CUAP Guell:

- 10 2 guardias inter-semanales de 12 horas, en horario de 20:00h a 8h.
- 1 0 2 guardias de fin de semana de 12horas, en horario diurno o nocturno.

*Los dias que se realizan guardias inter-semanales se puede realizar guardia de 5 horas
en atencion primaria en el ABS correspondiente.

e En el segundo afio de residencia, se haran 8 guardias en el Servicio de Emergencias
Médicas (SEM). Se trata de guardias extrahospitalarias y de transporte sanitario.

Cuando en los centros de salud acreditados no se presten servicios en concepto de atencion
continuada o éstos sean insuficientes, se podran realizar guardias en otros centros, para lo que
se procederda a la acreditacion especifica de dichos centros para este cometido. En todos los
casos se garantizara la tutorizacion durante las guardias.

El calendario de guardias mensualmente ha de estar supervisado y validado por
el responsable o director asistencial de urgencias hospitalarias o de atencion
primaria.

11. FORMACION CONTINUADA.

Las especialistas en EFyC se enfrentan en su trabajo diario al reto de actualizarse en el amplio y
creciente volumen de conocimientos, habilidades y actitudes que conforman su especialidad. A
este respecto, los Servicios de Salud, las Sociedades Cientificas y los distintos colectivos
profesionales, desarrollan programas de Formacion Continuada que tienen como mision basica
proporcionar a las enfermeras de familia los instrumentos precisos para mantener y mejorar su
competencia tanto en el area de los conocimientos como en la de las habilidades y actitudes. Su
implementacion debera tener en cuenta el proceso cognoscitivo (razonamiento y toma de
decisiones) en lugar de realizar la tradicional recopilacién de datos con un formato de charla
unidireccional o de libro de texto en su concepto clasico. lgualmente incorporara nuevos aspectos
como son la individualizacion de la formacion, la autorresponsabilizacion formativa y una mayor
especificidad de las fuentes y temas de formacién.

Al mismo tiempo que aumenta la necesidad de que se actualicen las competencias de la
enfermera de familia, estd aumentando de manera exponencial la necesidad y responsabilidad de
adaptarse a las nuevas tecnologias de la comunicacion, informacion, gestion, etc. que deben
incorporarse a las actividades de formacion continuada de los equipos de Atencion Primaria de
Salud.

A lo largo del periodo de residencia se debe transmitir a la enfermera residente la necesidad
presente y futura de realizar actividades de formacion continuada, asistiendo y participando en las
actividades de tal caracter que se realicen en su Centro de Salud, a fin de interiorizar la necesidad
de que estas actividades le acompafien durante toda su vida profesional, como un medio esencial
para garantizar una adecuada atencién a los pacientes.

Guia ltinerario formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria 62



% Institut Catala de la Salut Qd maflg’

Direccio Atenci6 Primaria Girona Unitat Docent Multiprofessional

d'Atencié Familiar i Comunitaria
GIRONA-ICS

En definitiva, el residente debe internalizar a lo largo de su periodo formativo y tal como prevé la
Ley 44/2003, de ordenacién de las profesiones sanitarias, que la formacioén continuada y la
acreditacion de la competencia profesional es un principio rector del ejercicio de las profesiones
sanitarias que el articulo 12 de dicha Ley configura “como un derecho y un deber” que debe ser
demandado a las Instituciones Sanitarias donde en el futuro preste servicios.

Los programas de formacién continuada deberian dar respuesta a la necesaria actualizacion y
renovacion de los adquiridos durante la residencia y a los avances que dentro de sus campos
competenciales se vayan incorporando a lo largo de su vida profesional. La formacion continuada,
tal como prevé el articulo 37 de la Ley 44/2003, antes citada y el articulo 40 de la Ley 55/2003,
por la que se aprueba el Estatuto Marco de Personal Estatutario de los Servicios de Salud, sera
una herramienta fundamental para la adquisicibn de los grados en los que se articula el
“desarrollo profesional” y la “carrera profesional” regulados por ambas disposiciones.

En este contexto, adquieren una importancia especifica los procedimientos de evaluacién de
competencias tanto para las enfermeras residentes durante su formacién y al finalizar la
residencia, como para las enfermeras de familia en ejercicio, completadas, en éste ultimo caso,
con actividades de formacién continuada acreditadas. Por ello, es conveniente que los residentes
se familiaricen con las nuevas metodologias docentes y evaluadoras, incorporando por ejemplo
actividades con pacientes simulados y estandarizados.

La informatizacién del conocimiento del profesional y de la organizacion asistencial, como sucede
en el resto de las profesiones, debe suponer uno de los contenidos mas importantes de las
actividades docentes o de formacion continuada. De todas las especialidades sanitarias, por sus
propias necesidades de comunicacion, informacion y gestidn respecto a la comunidad, sus
pacientes y el resto del sistema de salud, necesita una especial dedicacion a la actualizacién en
las nuevas tecnologias; para ello cuenta con diversos medios como son la ediciéon en formato
electrénico, de numerosas revistas de la especialidad, de las actividades relativas a Congresos
organizados por sociedades cientificas, el desarrollo de herramientas docentes con soporte
multimedia (cursos multimedia o sistemas expertos de ayuda al diagnéstico), congresos virtuales,
cursos especializados, casos clinicos, pacientes virtuales, foros de discusion o revisiones
bibliograficas.

Internet es un instrumento esencial donde se encuentran servicios adecuados y gratuitos para la
formacién continuada destinados al publico en general o bien a un determinado grupo de
profesionales. Son numerosas las ventajas de la adquisicibn de competencias en estas nuevas
tecnologias para el proceso mismo de la formacion continuada ya que estos meétodos seran
especialmente utiles, no solo durante el periodo formativo, sino también en la futura vida
profesional del residente, permitiéndole la creacion de sus propios entornos de aprendizaje, de
tutorizacion virtual, de evaluacion “online”, herramientas de busqueda de resumenes de articulos,
consultas a expertos, etc.

La UDM AFIC ICS Girona ofrece a sus residentes un programa formativo para adquirir las
competencias transversales de la especialidad. Ademas, se ha elaborado con la Direccion
General de Planificacion e Investigacion del Departament de Salut, una propuesta formativa que
cubre las especificidades de la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria.
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CONTENIDO DEL PROGRAMA FORMATIVO - ENFERMERIA

La formacion tedrica de la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria es una actividad
formativa que forma parte del aprendizaje, o la puesta al dia, de los conceptos mas
fundamentales a nivel tedrico de la enfermeria familiar y comunitaria, que complementara la
formacion adquirida a través de las rotaciones. Sus contenidos tienen como referente los que se
derivan de las funciones esenciales de la atencion familiar y comunitaria.
El objetivo es formar las enfermeras residentes en aquellos aspectos mas fundamentales del
ambito de la atencion comunitaria en la mayor parte de sus vertientes para el desarrollo de sus
competencias.

Se ha visto una formacion tedrica basada en 2 ambitos:

- Curso de "Fundamentos conceptuales de la especialidad de Enfermeria Familiar vy
Comunitaria”, para el desarrollo de las competencias propias de la especialidad. La metodologia
docente se basara en sesiones on-line y metodologia de aprendizaje basada en problemas (ABP).

- El otro &mbito es la formacién que realizan con contenidos comunes, a través de la UDMAFiC-
GIRONA ICS.

El plan formativo de UDMAFIC Girona ICS esté organizado en médulos: clinico-
asistencial, investigacion, comunicacion, gestion y calidad. Los talleres pueden ser
presenciales o no presenciales (on-line).
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Una de las herramientas que se utilizaran para adquirir los conocimientos y las competencias
basicas definidas en el programa de la especialidad sera el portafolio.
El portafolio formativo (portafolio process) o carpeta de aprendizaje es el instrumento que
permite recoger elementos que demuestren el proceso de aprendizaje y la adquisicion de
competencias que estimula el aprendizaje basado en la autorreflexion. Se trata de la técnica de
recopilacion, compilacion, coleccién y repertorio de evidencias y competencias profesionales que
demuestran que la persona esta capacitada para su desarrollo profesional satisfactorio. El
portafolio informa convenientemente sobre las competencias que una persona puede demostrar y
también del aprovechamiento del proceso de aprendizaje.
Uno de los objetivos principales es que los y las residentes se convierten en estudiantes
reflexivos y criticos. Las evidencias demuestran que el uso del portfolio promueve el desarrollo de
estas dos competencias.

También se plantea la posibilidad que el residente realice formacion externa, entendida como el
conjunto de actividades formativas no organizadas por la UDM y que la enfermera residente
puede realizar como complemento a su formacion, teniendo en cuenta el criterio del tutor. Las
actividades aconsejables, en funcion del afio de residencia, serian :

Congreso AEC: bianual
Congreso AIFICC: bianual
Congreso FAECAP: bianual
Congreso GNEAUPP: bianual
Congreso SEEGIG (Geriatria): anual
Congreso SED (Sociedad espafiola de Diabetes)
Congreso ACD (Sociedadcatalana de Diabetis)
Conferencia de Salud Comunitaria
X Congreso Internacional ASANEC
SEGHER (Sociedad Espafiola de Heridas)
Congreso ACIP de pediatria
Nuestra UDM AFiC ICS Girona organiza unas Jornadas de Residentes de nuestra
Unidad Docente.
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12. LAMETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La investigacion de calidad debe ser fomentada como instrumento fundamental para generar
conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario, promoviendo el traslado de los
resultados de la investigacidon a la préactica clinica para aumentar su efectividad. La investigacion
es imprescindible en todos los niveles asistenciales y para todos los profesionales sanitarios,
porque a través de ella se producen innovaciones que permiten proporcionar una atencion
eficiente y de mayor calidad.

La Atencion Primaria es el primer punto de contacto que los servicios sanitarios proporcionan a
los individuos y a la poblacién de forma continua, integral e integrada, e indiferenciada por edad,
género, estado de salud o enfermedad, siendo sin embargo llamativa la diferencia entre el alto
nivel de actividad asistencial en Atencién Primaria y su escasa presencia en la Investigacion
actual, especialmente en el caso de enfermeria donde, a pesar de su aumento en estos Ultimos
afos, aln se encuentra lejos de una presencia de peso. Existe una gran inquietud en el sector
con masivas aportaciones en los congresos y reuniones cientificas de Atencion Primaria o en las
revistas del ambito. Muchos de estos proyectos son estudios descriptivos y puntuales, que con el
apoyo adecuado podrian dar lugar a lineas de investigacién de mayor impacto. Es por ello que
debemos alentar estas inquietudes y darles apoyo con formacién continuada al respecto y otros
incentivos.

En cuanto al residente, al finalizar su periodo de residencia, sera capaz de:

1. Conocer las principales fuentes de documentacion cientifica y tener habilidades en su manejo.

2. Ser capaz de realizar una lectura critica de originales sobre los siguientes aspectos: etiologia,
pruebas diagnésticas, terapéutica, prondéstico, eficiencia.

3. Conocer los principios basicos de disefio de proyectos de investigacion y tener habilidades
para aplicarlos al disefio de un proyecto sobre una pregunta de interés en su practica clinica.

4. Conocer los principios éticos de la investigacién biomédica e incorporarlos tanto al disefio de
proyectos como a la incorporacion de los resultados de investigacion a la practica clinica.

5. Tener habilidades en la presentacion de resultados de investigacion, tanto en forma de articulo
de revista como de comunicaciones para reuniones cientificas (orales, posteres).

Al final de la residencia todos los residentes deben haber realizado un trabajo de investigacion.
Este trabajo se realiza a lo largo del segundo semestre del primer afio y el segundo afio. Para
facilitar el proceso de investigacion, desde la Unidad Docente se imparten cursos y talleres de
metodologia de investigacion, busqueda bibliogréafica, analisis estadisticos y lectura critica.
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13. LOS RESPONSABLES DE LA DOCENCIA, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PROGRAMA FORMATIVO.

La viabilidad de éste programa requiere, en todo caso, que su imparticion se lleve a cabo a traves
de un conjunto de Organos cuyas actividades docentes y perfiles profesionales estén
perfectamente coordinados con los objetivos formativos dando coherencia a todo el proceso. Por
ello, se consideran figuras fundamentales para la correcta imparticion del programa formativo de
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria:

e EIl Tutor principal: sera el responsable del proceso ensefianza-aprendizaje del residente
tanto en las estancias en el centro de salud como fuera de él y sera el mismo durante todo
el periodo formativo llevando a cabo un contacto continuo y estructurado con el residente
durante dicho periodo. Se recomienda que cada tutor principal tenga asignados
simultdneamente un méaximo de dos residentes. Debera tener una larga experiencia en
atencion primaria, buenos resultados en calidad asistencial y, pasado el periodo transitorio,
deberéa ser Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. En cada equipo docente de
tutores principales, uno de ellos realizara las funciones de coordinador docente de su
especialidad.

e El coordinador docente de otros dispositivos: el residente, ademas de contar con su
tutor principal, podra contar con la figura de un coordinador docente que participara en la
organizacion y evaluacion de la rotacién de los residentes por el resto de dispositivos. En
los dispositivos extra-hospitalarios, asumira estas funciones el director/responsable de esa
unidad.

e Los colaboradores docentes: son los especialistas y profesionales de los distintos
dispositivos de la unidad docente por los que rotan los residentes que, sin ser tutores de
residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria, colaboran en la imparticion de este
programa asumiendo la supervisién y control de las actividades que se realizan durante
dichas rotaciones, no requiriendo por tanto, tener experiencia en atencién primaria o ser
especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e Los técnicos de salud publica: son aquellos profesionales que, sin ser tutores de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, estan encargados de contribuir en la formacién teorico-
practica y de investigacion contemplados en el programa que se lleven a cabo en la Unidad
Docente. Seran especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica u otros profesionales
con formacion acreditada en metodologia docente e investigadora y en los bloques teorico-
practicos del programa formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e El| Jefe de Estudios de la Unidad Docente Multiprofesional: liderard la direccion,
planificacion y organizacion de la Unidad Docente realizando asimismo funciones de
evaluacion/control, docencia e investigacion y de direccion y coordinacion de las
actividades docentes de los tutores de Atencion Primaria conjuntamente con los
Presidentes de la Subcomisiones Docente que existan. Debera tener los mismos requisitos
gue los tutores principales.

e La Comisién de Docencia: es el érgano colegiado en cuyo seno se organiza la formacion,
se supervisa su aplicacion practica y se controla el cumplimiento en la unidad de los
objetivos del programa docente. Se incorporaran a dicha comision los Presidentes de las
Subcomisiones Docentes que compongan la UDM.
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e La Comision de Evaluacion: es el érgano de evaluacion compuesto por el Jefe de
Estudios, los Presidentes de las Subcomisiones Docentes y los coordinadores docentes de
cada disciplina de la UDM (en representacion del resto de tutores principales).

13.1. EL TUTOR Y SUS RELACIONES CON EL RESIDENTE Y LA ADMINISTRACION.

El Tutor es aquel profesional de la enfermeria en ejercicio activo al que se le reconoce un nivel
formativo y un entorno laboral adecuado que permite acreditarlo como capacitado para favorecer
el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes propios de una formacion de
enfermeria especializada y que asume colaborar de forma activa en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de las enfermeras especialistas en formacion, dentro de un contexto
institucionalizado.

El tutor es una figura Unica en el proceso formativo del residente, por lo que las distinciones a las
gue se ha hecho referencia anteriormente (principal, de apoyo y hospitalario) se efectia en
funcién de su mayor o menor vinculacién con el residente individualmente considerado, sin que
implique una relacién de jerarquia entre estas figuras. Este puede individualizar y personalizar el
programa formativo adaptando contenidos, tiempos y métodos a las necesidades propias de cada
residente.

El tutor debe fundamentalmente reunir dos caracteristicas:

e Ser una buena Enfermera de Familia: su perfil competencial debe adecuarse al descrito en
este programa.

e Ser un buen docente, ya que segun sea su actitud hacia la ensefianza, su preparacion
especifica, su capacidad para transmitir conocimientos, su manejo de las relaciones
interpersonales, el residente obtendra una mejor o peor preparacion.

El tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de aprendizaje del residente
realizando las funciones:

e Orientar al residente durante todo el periodo formativo. Para ello debe ayudarle a identificar
cudles son sus necesidades de aprendizaje y cuales son los objetivos de cada rotacion
tanto a nivel hospitalario como en el Centro de Salud; establecer con él su cronograma
formativo y en su caso, las estancias electivas que debe realizar, informandole de otras
actividades de interés para su formacion.

e Supervisar la formacion del residente. A este fin el tutor debera:

e Utilizar como herramienta béasica las fichas que figuran en éste programa
completadas con la informacion que le facilite el tutor hospitalario y los demas
responsables de la supervision del programa formativo.

e Establecer con el residente a su cargo un calendario de reuniones periodicas o
entrevistas para analizar entre ambos cdmo se esta realizando la formacion e
intentar corregir los puntos débiles.

e Ser el referente-interlocutor del residente y por tanto realizar una labor de acogida y de
informacion. El tutor es un elemento esencial en la resolucion de conflictos y en la
proteccion de los derechos del residente.

e Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.

e Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.
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Ser el principal responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente
participando activamente en la evaluacion anual/calificativa a través de los comités de
evaluacion.

Participar en la elaboracion de la memoria anual de las actividades docentes realizadas por
los residentes en el Centro de Salud.

En cada equipo docente de tutores principales, uno de ellos realizara las funciones de
coordinador docente de su especialidad para representar al resto de tutores en la Comision
de Evaluacion.

13.1.1. Larelacion tutor/residente.

El proceso de aprendizaje del residente se basa en un modelo colaborativo centrado en el que
aprende. No es la tipica relacion de maestro y discipulo ni tampoco de amistad o de
comparfierismo, sino que se caracteriza por ser una relacion interpersonal, individualizada y
adaptada a las expectativas de cada residente, por lo que debe desarrollarse en un ambiente que
permita la participacion del especialista en formacién en la definicion de objetivos y en el
intercambio progresivo de papeles a medida que el residente avanza en el proceso de
aprendizaje.

Cada tutor tiene su propio estilo de tutorizacién pero todos ellos deben ser capaces de:

Comunicar (empatia).

Estimular (incentivar, impulsar e ilusionar).
Transmitir informacion oportunamente.

Explorar las expectativas y actitudes del residente.
Favorecer el dialogo.

13.1.2. Relacioén tutor/administracioén.

La importancia de la figura del tutor en la adecuada formacién de residentes determina que las
Administraciones Sanitarias favorezcan los siguientes aspectos:

Mantenimiento y mejora de la competencia de los tutores en la practica clinica y en
metodologia docente facilitandoles el acceso a una formacién continuada especifica,
sobre:

e Aspectos relacionados con el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos.

e Técnicas de comunicacion, de control y mejora de calidad.

e Técnicas de motivacion, supervision y evaluacion.

e Valores y aspectos éticos de la profesion.

e Aspectos relacionados con contenidos del programa formativo.

Condiciones asistenciales y docentes adecuadas:

e Presion asistencial regulada, siendo recomendable no tener una presion asistencial
gue supere los 30 pacientes/dia, ni una dedicacion a la asistencia de mas de cinco
horas.

e Tiempo especifico para la docencia.

e Apoyo de la estructura docente.

Actuaciones dirigidas a mantener la motivacién: Aquellos tutores que garanticen una
enseflanza de calidad, deben ser reconocidos por parte de la Administracion ya sea a
través de la carrera profesional o de otros incentivos de caracter economico, laboral,
formativo, etc. para compensar el esfuerzo que supone el desempefio de esta tarea.
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e Aplicacion de criterios que junto a la titulacion exigible en cada supuesto garanticen la
adecuacion de los nombramientos de tutores.

13.2. EL COORDINADOR DOCENTE DE OTROS DISPOSITIVOS.

El tutor principal contara con la figura de un coordinador docente de otros dispositivos (nombrado
por la Unidad Docente Multiprofesional y ratificado por la direccion del centro) que participara en
la organizacion y evaluacion de la rotacion de los residentes por el resto de dispositivos. En los
dispositivos extra-hospitalarios, asumira estas funciones el director/responsable de esa unidad.

Corresponde a estos coordinadores:

e Coordinar y supervisar la ejecucion del programa formativo de otros dispositivos (hospital,
centro penitenciario, salud mental, etc.) conjuntamente con el Tutor principal, en todas
sus vertientes: guardias, rotaciones, etc.

e Asesorar al Coordinador de la Unidad Docente de Enfermeria Familiar y Comunitaria en
todo lo relacionado con la formacién en otros dispositivos para residentes.

e Monitorizacion y apoyo técnico en el &mbito docente de otros dispositivos.

13.3. EL COLABORADOR DOCENTE.

Los colaboradores docentes son todos aquellos especialistas y profesionales que, sin ser tutores
de residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria, desarrollan sus funciones docentes en los
distintos dispositivos que forman parte de la unidad docente, siendo los responsables de la
formacion de los residentes en EFyC durante sus estancias formativas en los mismos. También
tendran la consideracién de colaboradores docentes aquellos profesionales que trabajan en
Atencion Primaria y no son enfermeras (pediatras, médicos, fisioterapeutas, matronas...) siempre
gue contribuyan en la formacion de residentes.

Desde el punto de vista docente corresponde a éstos colaboradores:

e Oirientar al residente durante toda la estancia formativa en su Unidad o Servicio.

e Supervisar la formacion del residente utilizando como herramienta las fichas que figuran
en éste programa completadas con la informacién que le facilite el tutor hospitalario y el
tutor principal.

e Ser el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa y por tanto realizar
una labor de acogida y de informacion.

e Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.

e Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

e Ser responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente durante la
estancia formativa.

13.4. EL TECNICO EN SALUD PUBLICA.

Todas las unidades docentes para el correcto desarrollo del programa contaran con Técnicos en
Salud Publica. EI numero de técnicos y su dedicacion a la Unidad dependera del niumero de

Guia ltinerario formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria 70



% Institut Catala de la Salut Qd mafl?’

Direccio Atenci6 Primaria Girona Unitat Docent Multiprofessional

d'Atencié Familiar i Comunitaria
GIRONA-ICS

residentes en formacion y de las peculiaridades de la Unidad y Subcomisiones Docentes
(dispersion geogréfica, centros adscritos, actividades programadas, etc.). El técnico en Salud
Publica es el profesional que, sin ser tutor de residentes de EFyC, lleva a

cabo las tareas encomendadas por el Jefe de Estudios de la UDM encaminadas a la ejecucion
del programa tedrico-practico de la especialidad, participando en las actividades formativas y de
investigacion que se desarrollen en la Subcomision y en los Centros de

Salud, dirigidas a la mejora de la formacion tanto de los residentes como de los tutores.
Corresponde a éstos profesionales:

Formar parte de la Comision Asesora, impartir los cursos y médulos que contempla el
programa asi como colaborar con el coordinador en la planificacion del mismo y su
adaptacion a las caracteristicas propias de la correspondiente unidad docente.

Apoyar a los tutores, detectando sus necesidades docentes y proporcionando
oportunidades para facilitar su formacion.

Monitorizaciébn y apoyo técnico en los centros de salud docentes, detectando y
analizando las deficiencias formativas de los mismos.

Elaboracion de programas de gestion de la calidad en la correspondiente unidad docente.

Estimular, apoyar y crear lineas sdlidas de investigacion en la unidad docente,
enmarcandolas en las necesidades de cada una de ellas y en los planes generales de
salud.

Colaborar con el coordinador de la unidad docente en otras actividades formativas
(pregrado, especialidades de enfermeria y médicas,..) que se lleven a cabo en la unidad
docente.
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14. LA EVALUACION.

Las previsiones del presente programa con vistas a garantizar la calidad de la formacion se
completaran con la correspondiente Resolucion Administrativa mediante la que se aprueben los
requisitos generales de acreditacion de las UDM y centros docentes que formen especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria. Con la finalidad primordial de garantizar unos niveles de
calidad comunes y una formacién analoga de todos los residentes cualquiera que sea la unidad
docente donde se imparta el programa formativo.

No obstante lo anterior y sin perjuicio de las evaluaciones externas que puedan llevarse a cabo a
través de auditorias acordadas por los 6rganos competentes en la materia para evaluar el
funcionamiento y la calidad de cada UDM, en todas ellas se llevard a cabo de manera
sistemética, estructurada y consensuada, un Plan Evaluativo Global de caracter interno aprobado
por la Comision Docente que garantice la correcta evaluacién (continuada y anual) de las
enfermeras residentes adscritas a la Subcomision de EFyC y la evaluacién periodica de la
estructura docente de la Unidad y Subcomision.

Los aspectos de evaluacion estan definidos en el Documento nimero 8 que se adjuntaran en la
solicitud de este programa formativo (de la relacion de documentos minimos para la acreditacion
“provisional“ con caracter excepcional de Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencién
Familiar y Comunitaria, en las que se formen especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
del 23 de julio de 2010).

14.1. EL PLAN EVALUATIVO GLOBAL DE LA SUBCOMISION DE DOCENCIA DE EFyC.

En el seno de la Comision Docente, se elaborara el Plan Evaluativo Global de la Unidad y
Subcomisiones Docentes a fin de garantizar el desarrollo coordinado y correcto de las actividades
de evaluacion que se llevan a cabo en cada una de ellas.

Criterios para la elaboracion de Plan de Evaluacion Global, sin perjuicio de las connotaciones
especificas de cada Plan Evaluativo Global, el mismo debera contener:

e Lineas estratégicas del Plan.

e Instrumentos especificos de la Unidad Docente para la evaluacién del residente:
autoevaluacion, informes de rotacion, analisis de registros, analisis de casos clinicos,
demostraciones de técnicas diagndsticas y terapéuticas, ECOE, etc.

e Protocolos comunes de evaluacion de las distintas rotaciones y estancias formativas a
realizar por los residentes de la subunidad,

e Instrumentos especificos de la Unidad y Subcomision Docente para la evaluacion de la
estructura docente.

e Protocolos para la evaluacion de la estructura docente.

e Procedimientos de evaluacion para la acreditacion y reacreditacion de tutores.

e Planificacion de reuniones peridédicas para realizar un seguimiento efectivo de las
evaluaciones que se lleven a cabo en la Unidad Docente.

e Medidas para garantizar la objetividad y correcta confidencialidad de proceso formativo.

e Medidas relativas a la gestion de los resultados del Plan Evaluativo Global a fin de
adoptar medidas de mejora.
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Promotion.

Cuadernos de Salud
Publica.

HealthEducationResearch.
Journal of PublicHealth.

PublicHealthNursing.

Revista Cubana de Salud
Publica.

Revista de Saude Publica.
Revista Espafiola de Salud
Publica.

Revista Latino Americana de
Enfermagem.

Revista Iberoamericana de
Enfermeria Comunitaria.

Revista de la
Federacion de
Asociaciones para la
Defensa de la
Sanidad Publica.

Doyma.

CECOVA.

Escola Nacional de
Saude Publica
Sergio Arouca,
Fundacgéo Oswaldo
Cruz.

Asoc. Enfermeria
Comunitaria.

http://www.fadsp.org/html/saud2000.htm

http://www.elsevier.es/home/ctl_servlet?_f=
110
http://www.index-f.com/cultura/revista.php

http://lwww.healthpromotionjournal.com/

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_s
erial&pid=0102-
311X&ting=en&Ing=en&nrm=iso

http://her.oxfordjournals.org/
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/
http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=0
737-1209

http://bvs.sld.cu/revistas/spu/indice.html

http://200.152.208.135/rsp_usp/
http://scielo.isciii.es/scielo.php/script_sci_s
erial/pid_1135-5727/Ing_es/nrm_iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_s
erial&pid=0104-1169&Ing=en&nrm=iso
http://revista.enfermeriacomunitaria.org/

15.4.Paginas Web de interés:

e Asociacion de Enfermeria Comunitaria: http://www.enfermeriacomunitaria.org/

e Bandolier: http://www.infodoctor.org/bandolera/

e Biblioteca Cochrane plus: http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
e Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de Atencion Primaria:

http://www.faecap.com/

Fisterra: http://www.fisterra.com/
Guiasalud: http://www.guiasalud.es/home.asp
Index de Enfermeria: http://www.index-f.com/
Instituto Joanna Briggs: http://es.jbiconnect.org/

e Investen (Instituto de Salud Carlos III)
http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp

Medline: http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=PubMed
Ministerio de Sanidad y Consumo: http://www.msc.es/

OMS: http://www.who.int/es/
Organizacién Panamericana de la Salud: http://new.paho.org/
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