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1.- INTRODUCCION Y OBJETIVOS DE LA GUIA

La presente guialitinerario formativo de la Unidad Docente Multiprofesional de familia y
comunitaria Calatayud (Zaragoza) pretende servir de plan para los tutores y residentes de
la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria pretendiendo acercar a todos los
profesionales implicados, los itinerarios formativos y el proceso de evaluacién (formativa y
de satisfaccion) de las Enfermeras Internas Residentes (EIR) en la especialidad Familiar y
Comunitaria asi como las principales lineas de trabajo de la Unidad Docente

Multiprofesional.

De acuerdo con el real decreto 450/2005 del 6 de mayo que trata sobre la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) y cinco afios después, el 29 de junio de 2010 se
publica en el BOE la Orden SAS/1729/2010, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad, la Unidad Docente Multiprofesional de Familiar y Comunitaria
(UDMFyC), estableciéndose el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, que pretende desarrollar un proceso de aprendizaje activo que
permita contextualizar el conocimiento e integrarlo en la dinamica diaria de la enfermeras
en formacion; ejercitando al mismo tiempo y de forma amplia numerosas competencias
transversales de modo que, al final de su periodo formativo, posean los niveles de
competencia necesarios para el ejercicio independiente de la especialidad y sean

capaces de desarrollar una formacién continua a lo largo de su vida profesional.

A su vez, la formacion de la especialidad en el sector de Calatayud pretende empoderar a
la enfermera de familia y comunitaria aumentando las capacidades profesionales de sus
trabajadores y mejorando la salud y su compromiso con la comunidad acercando los

Centros de Salud a la poblacion.

El principal objetivo es describir la adaptacion del programa de formacién de la
especialidad disefiado por la Comisién Nacional de acuerdo con las caracteristicas propias
de la unidad docente. Se detallaran los objetivos y grado de supervision en cada rotacion y
afio de residencia. Este itinerario serd la base para elaborar los planes individuales de
formacion de cada residente. Dichos planes individuales de formacién tendran como
objetivo que los residentes dispongan de una guia docente personalizada, detallando qué
rotaciones deben hacer a lo largo de su residencia, asi como el objetivo formativo de la
mismas y el método de evaluacion para garantizar la correcta adquisicion de

conocimientos, asi como la satisfaccion del residente durante el aprendizaje.

Con todo ello se consigue una formacion solida e integrada de los aspectos clinicos y

laborales de la especialidad.
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2.- REGIMEN JURIDICO DE LA FORMACION

Se toman como referencia los principales articulos aparecidos en diversos boletines tanto

oficiales del estado como en comunidad autonoma, los siguientes Reales Decretos se han

tomado como referencia para la elaboracién de la presente guia, sin que por ello par algin

aspecto puntual se hayan consultado otros documentos oficiales que se citaran en el punto

de la guia que se base en los mismos.

El programa de formacion esta basado principalmente en los siguientes decretos y

resoluciones:

Articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias.

Articulo 7 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria.

RD 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. En su
articulo 4 recoge los derechos y deberes del residente.

Resoluciéon de 19 de Marzo de 2007, de la Direccion de la Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, por la que se publica el Acuerdo de 27 de febrero de 2007, del
Gobierno de Aragén, por el que se otorga la aprobacion expresa y formal,
ratificandolo, al Acuerdo entre el Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones
Sindicales Mayoritarias en el Sector Sanitario de la Comunidad Auténoma de
Aragén sobre condiciones laborales y econdémicas del personal sanitario en
formacion por el sistema de residencia.

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 del
sistema de formacién sanitaria especializada.

RD Orden SAS/1729/2010 de 17 junio por la que se aprueba el programa formativo

de la especialidad de enfermeria Familiar y Comunitaria.
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3.- LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA'Y SUS COMPETENCIAS

3.1.- Valores y fundamentos de trabajo

La sociedad actual presenta unas demandas en salud derivadas de circunstancias
concretas: Factores demogréficos y econdémicos, patologias prevalentes, tecnologias de la

informacién, movimientos poblacionales, habitos de salud, derechos del ciudadano, etc.

La especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, a través de cuidados de calidad
asegurard 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 mision de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participacion profesional en el
cuidado compartido de la salud de las personas, las familias y las comunidades,
en el «continuum» de su ciclo vital y en los diferentes aspectos de promociéon de
la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacién y rehabilitacion, en su entorno

y contexto socio-cultural.

La accién 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 con una participacion activa en el cuidado de la salud de las
personas a las que atiende usando una visién holistica del ser humano en su relaciéon con

el contexto familiar, social y ambiental.

Asi mismo para el cumplimiento de su mision debe presentar varios compromisos béasicos

entre los que destacan:

e Compromiso y orientacién a las personas, familias y comunidad

e Compromiso con la sociedad, la equidad y la eficiente gestion de los recursos
e Compromiso con la mejora continua de la calidad

e Compromiso con la ética

e Compromiso con la seguridad de los usuarios y pacientes

e Compromiso con el desarrollo profesional.
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3.2.- Competencias

3.2.1.- Competencias Generales

Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se
desarrollan en al ambito familiar y comunitario que se inscriben en el marco de los
principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales

en la atencién sanitaria.

Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencién 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.

Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas al disefio de
programas de educacion para la salud, a vigilancia epidemiolégica y medioambiental, y a

situaciones de emergencia y catastrofe.

Competencias vinculadas con la docencia, dirigidas tanto a las personas y familias como a

estudiantes y otros profesionales.

Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios en el ambito
familiar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de equidad,
efectividad y eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en

los cuidados a la comunidad.

Competencias vinculadas con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la mejor
evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente.
3.2.2.- Competencias Prioritarias

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

v' Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados.

v' Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en el
ambito familiar y comunitario.

v' Aumentar el seguimiento y la atencién 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 atencién a aquellos que deben ser atendidos en su
domicilio.

v" Responder eficazmente a las necesidades de la poblacion con enfermedades
cronicas prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y
de fragilidad.

v' Diseflar y desarrollar estrategias de intervencién y participacién comunitaria,
centradas en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

v' Garantizar la continuidad de la atencién y los cuidados, mediante la gestién
efectiva y la coordinacién de los recursos humanos y materiales disponibles.
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v' Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la
participacion, la reflexiéon, el andlisis y el consenso y desde el respeto a las
competencias propias y del resto de especialistas y profesionales del ambito
comunitario y de la Salud Publica.

v' 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.
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4.- UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE
ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE SECTOR
CALATAYUD

4.1.- Composicion de la Unidad Docente Multiprofesional

A continuacién, se detalla el equipo humano con el que cuenta la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria para la coordinacion de las actividades
descritas en la presente guia, asi como la ubicacion fisica de la unidad y los métodos de
contacto.

Jaime Bona Garcia. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Ana Belén Amo Garcés. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Inés Sarria Polo

Silvia Navarro Rero. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Centro de Especialidades Inocencio Jiménez, Planta 52

Avda. Navarra 78 — 50011 Zaragoza
Teléfono: 976 55 64 00 ext. 566183 (enfermeria) / 566134 / 566133 / 566132 /
Web: http://wvww.udz3c.es/ - E-mail: udocz3@salud.aragon.es
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4.2.- Comision de Docencia

4.2.1.- Composicion de la Comisién de Docencia
La Comision de Docencia de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria estd compuesta por:

El Jefe de Estudios de la UD.

La Coordinadora de formacion EIR

Un representante de la Comunidad Autonoma.

Los representantes de los residentes (uno por promocién)
El Tutor/responsable MIR de cada Centro de Salud

Los tutores hospitalarios

El técnico de Salud de la UD

La administrativa de la UD

4.2.2.- Funciones de la Comision de Docencia

Las funciones de la Comisién de Docencia son las marcadas por la legislacion, en
concreto la orden del 15 de abril de 2010, de la Consejera de Salud y Consumo, por la que
se determina la dependencia funcional, composicién y funciones de las comisiones de
docencia y se regula el procedimiento de designacién de los Jefes de Estudio, en los
centros y unidades acreditados para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud
del Sistema de Salud de Aragén. Las funciones indicadas en la anterior orden, asi como su

aplicacion en la formacioén de residentes se enumeran a continuacion:

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

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

v' Elaboracién, aprobacion y supervision del plan de gestién de calidad docente de la
Unidad docente, a cuyos efectos les sera facilitada cuanta informacién sea
necesaria por los responsables de las unidades asistenciales y por los
correspondientes 6rganos de direccién y gestion.

v' Elaborar el protocolo de supervisién de los residentes en los términos establecidos
en la legislacién vigente.

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

v" Facilitar la adecuada coordinacién docente entre niveles asistenciales.
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Proponer a los 6rganos competentes en la materia la realizacion de auditorias
docentes.

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

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

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

Informar, al menos anualmente, a los correspondientes 6rganos de direccion y a la
Direccion General de Planificacion y Aseguramiento sobre la capacidad docente de
la Unidad, asi como de la oferta docente anual en las sucesivas convocatorias de
plazas de especialistas en ciencias de la salud por el sistema de residencia.
Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacién, a través de su
presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus
revisiones y los periodos de recuperacidon que en su caso correspondan, en los
términos previstos en la legislacion vigente. Asimismo, las Comisiones de
Docencia notificaran al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las
excedencias y demas situaciones que repercutan en la duracion del periodo
formativo, segun las instrucciones que dicte el mencionado registro.

Comunicar por escrito a los residentes el lugar donde se ubicaran, el tablon de
anuncios de la Comisién, en el que se insertaran los avisos y resoluciones de la
misma. La existencia de dichos tablones de anuncios se entiende sin perjuicio de
la utilizacion de otros medios afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la
divulgacion de los citados avisos y resoluciones.

Publicar en los tablones de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para
que en el plazo de diez dias pueda consultarse en la secretaria de la Comision, en
el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.
Procurar que en los dispositivos de la Unidad se den las condiciones necesarias
para impartir una adecuada formacion a los residentes, asi como para llevar a cabo
la evaluacion formativa de las actividades de los mismos, procediendo a la revision
de las evaluaciones anuales en los términos previstos en la legislacion vigente.
Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren en la
Unidad Docente, exista una adecuada coordinacion entre las ensefianzas
universitarias de grado y postgrado y la formacion especializada en ciencias de la

salud.
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Informar a los 6rganos de direccion de los distintos centros y a los responsables de
los dispositivos en los que se imparta la formacion sobre las actividades laborales y
formativas de los residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada
integracion con la actividad asistencial del centro o dispositivo de que se trate.
Proponer a los correspondientes drganos de direccidon que adopten las medidas
necesarias para que se dote a la Comision de Docencia y a los tutores de los
medios materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacion
de sus funciones.

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

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

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

Informar las propuestas de repeticion completa de afio formativo elevadas por el
Comité de Evaluacion en caso de evaluacién anual negativa debida a la
imposibilidad de prestacion de servicios por un periodo superior al 25 por ciento de
la jornada anual, como consecuencia de la suspension del contrato o de otras
causas legales.

Formular las preguntas que se consideren oportunas y decidir, por mayoria
absoluta de sus miembros, la calificacion definitiva del afio formativo de que se
trate en el caso de revisién de evaluaciones anuales negativas no recuperables.
Notificar a los residentes, a los comités de evaluacion y a los directores/
responsables de los centros o unidades, la evaluacion negativa en caso de revisién
de evaluaciones anuales negativas no recuperables.

Convocar a los comités de evaluacion para la realizacion de las evaluaciones
finales.

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

Cuantas funciones les asigne el Departamento responsable en materia de salud, o

les atribuyan las disposiciones reguladoras de la formacion sanitaria especializada.
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4.3.- Subcomisién de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Existe una Subcomisién de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria compuesta por

el responsable de la formacién de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC), los tutores

hospitalarios de la especialidad de EFyC, un representante de los tutores enfermeros de

cada Centro de Salud acreditado y representantes de los residentes enfermeros de cada

promocioén en curso.

4.3.1.- Funciones de la subcomisién de Docencia

v'Informacioén, coordinacién, gestién y supervision del desarrollo de los acuerdos

alcanzados en la Comision de Docencia relativos a la formacion EIR.

v' Elevar los acuerdos de la Subcomisién en aspectos relevantes para ser

refrendados y aprobados en la Comision de Docencia de la UDM.

v' Realizar la coordinacién y gestibn de aspectos especificos relativos a los

enfermeros en formacion (EIR):

>
>
>
>
>

Itinerarios formativos de la especialidad
Protocolo de evaluacion de los residentes
Protocolo de supervision de los residentes
Actividades formativas e investigadoras

Necesidades formativas de tutores

v"Informacioén, coordinacién, gestién y supervisiéon del desarrollo de los acuerdos

alcanzados en la Comisiéon de Docencia relativos a la formacién EIR.

v' Elevar los acuerdos de la Subcomisiébn en aspectos relevantes para ser

refrendados y aprobados en la Comision de Docencia de la UDM AFYC.
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5.- CENTROS DE ACREDITADOS DE DOCENCIA

5.1.- Centros de Salud

CENTRO DE SALUD CALATAYUD NORTE

Direccion:

Coordinador EAP:
Responsable de Docencia Médica:

Responsable de Docencia Enfermeria:

Paseo Cortes de Aragon, 29.
50300 - Calatayud
Tflno: 976 881 001

Pilar Blazquez Gir6n
M2 José Lafuente Gonzélez

M?2 Rosario Torcal Casado

CENTRO DE SALUD CALATAYUD SUR

Direccion:

Coordinador EAP:
Responsable de Docencia Médica:

Responsable de Docencia Enfermeria:

Paseo Cortes de Aragon, 29.
50300 - Calatayud
Tflno: 976 881 001

Mar Milla Perez
Carlos Lopez Felez

Laura Sanmartin Florenza

CENTRO DE SALUD DAROCA

Direccioén:

Coordinador EAP:
Responsable de Docencia Médica:

Responsable de Docencia Enfermeria:

C/ Luchente, s/n.
50360 — Daroca
Tfno. 976 800 928

Jose Manuel Castafio Prieto
Ignacio Andrés Bergareche

M2 Paz Simén Aparicio

CENTRO DE SALUD LA ALMUNIA

Direccioén:

Coordinador EAP:
Responsable de Docencia Médica:

Responsable de Docencia Enfermeria:

Av. Laviaga Castillo, 18
50100 La Almunia de Dofa Godina, Zaragoza
Tlfno: 976 55 60 00

Gema Manjon Llorente
Ana Milagros Benito Lopez

Mercedes Gallel Urgel
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5.2.- Otros Centros

A-2, s/n, 50299 Calatayud, Zaragoza
Tlfno: 976 76 57 00

Hospital Ernest Lluch Martin.

Paseo Cortes de Aragon, 29.
Unidad de Salud Mental 50300 - Calatayud
Tflno: 976 881 001

Unidades de Gestion de Enfermeria SARES
Unidad de Programas Inspeccién o Disp. de Control Alimentario
Unidad de Epidemiologia ONG Sociosanitaria

| CTCSBEEEEtRENAE
061 Asociaciones Juveniles
Centros y Servicios Sociosanitarios Centros Deportivos para Adultos
Unidades de Valoracién de Dependencia | Centros Comunitarios de Atencion a Ancianos
Centros Educativos ESAD
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6.- DESARROLLO DE LA DOCENCIA

6.1.- Metodologia Docente

Se combinaran técnicas educativas presenciales, semipresenciales y online, con una
metodologia docente que priorice el aprendizaje activo tutorizado, la utilizacion de métodos
educativos creativos y el aprendizaje experiencial. Entre los métodos de aprendizaje se
contemplan los siguientes:

v' Autoaprendizaje tutorizado: el residente asimila conocimientos mediante la

adquisicion creciente de responsabilidad en determinados procesos bajo la guia y
orientacion del tutor.

v' Autoaprendizaje de campo: realizacion de la formacién en situaciones reales de
la practica asistencial.

v' Sesiones de transmision de informacion: el tutor transmite informacién compleja
sobre una materia concreta: Leccién magistral clasica, Clase participativa. Ademas
bajo esta metodologia se comprenden los seminarios realizados en los centros
donde esté rotando el residente asi como los distintos cursos y formaciones
especificas.

v Sesiones de discusién: Seminarios. Sesiones de resolucion de casos, sesiones
clinicas. Talleres.

v/ Sesiones practicas: Situaciones reales. Situaciones simuladas: Juegos de rol,
trabajos de grupo, simuladores, programas informatizados, etc. Todas estas
situaciones se documentaran debidamente justificando en su resolucién el uso de
los conocimientos adquiridos, asi como su relacion con las competencias objetivo.

6.2.- Espacio Fisico y Equipamientos

Los centros utilizados para docencia presentan diverso equipamiento usado en entorno
real, ademas se disponen de diversos medios para la formacién de residentes y personal
sanitario en general. Los medios disponibles inventariados en el presente informe pueden
ser incrementados segun las necesidades del programa formativo. Algunos de los medios

son los siguientes:

v" Consultas de enfermeria de familia independientes de las de medicina-
Sala de curas

Consulta para el residente

Biblioteca

Sala de juntas

AN N NN

Almacén de material y almacén de farmacia, ambos con seguimiento de inventario

y de estado de productos sanitarios.

El equipamiento basico de las instalaciones anteriores incluye entre otros: aparato de
electrocardiograma, desfibrilador, oxigenoterapia, aerosol terapia, espirémetro, doppler y

material para cirugia menor ambulatoria entre otros.
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6.3.- Actividades

A continuacion, se enumeran algunas de las actividades que se realizan en el centro de

salud, sin embargo, en un entorno tan cambiante como el sanitario y atendiendo a las

necesidades formativas, se puede requerir durante la formacion de la realizacion de otras

actividades destinadas a reforzar el cumplimiento de las competencias necesarias para la

formacion de las Enfermeras Especialistas en Atencion Familiar y Comunitaria, algunas de

las actividades son las siguientes:

v

Asistenciales: la consulta de la enfermera de familia debe incluir consulta
programada, demanda, domicilio programado, domicilio demanda, continuidad de
cuidados y urgencias tanto en el centro de salud como a domicilio. La jornada
laboral es de 8 a 15 horas mas una tarde a la semana de 15 a 17:00 horas. Cada
centro de Salud dispone de un reglamento interno aprobado por la DGA, donde se
especifica mas este extremo.

Docentes: realizacion de formaciones especificas, presenciales, semi-
presenciales y online destinadas a aumentar sus conocimientos tedricos en las
competencias descritas.

Sesiones especificas para residentes: los R1 y R2 de Enfermeria Familiar y
Comunitaria acudirdn a sesiones especificas supervisados por el Jefe de Estudios
y/o Técnico de Salud y/o los tutores.

Sesiones de los centros sanitarios: Durante su estancia en el centro de salud
los residentes se integran en el programa de sesiones del centro

Reuniones de tutorizacion: el residente junto con su tutor debe realizar estas
reuniones obligatorias que marca la legislacion, para tratar temas relacionados con
su formacién, como objetivos en las rotaciones, evaluar su aprendizaje
reconociendo logros y déficit, para establecer un plan de mejora. En nuestro
programa se establecen un minimo de 4 reuniones por afo de residencia.
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COMPETENCIAS DE LA ENFEMERA ESPECIALISTA

EN ENERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Al final de la residencia la Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

debera tener un nimero de competencias que le ayuden a cumplir los distintos objetivos

gue se esperan de la especialidad enumerados en el capitulo 3 de la presente guia.

7.1.- Competencias clinicas avanzadas en el &mbito familiar y comunitario

7.1.1.-

a)

b)
C)

d)

e)

f)
9)
h)

i)
)
k)

1)

Clinica y metodologia avanzada

Capacidad para aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en
el ambito de la atencidn familiar y comunitaria.

Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud.

Establecer una comunicacién efectiva y relacion terapéutica con pacientes, familias
y grupos sociales en el ambito de la especialidad

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

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales
programas de atencion a enfermedades crénicas en el ambito familiar y
comunitario.

Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria.

Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacolégicas como dieta,
técnicas de relajacion o ejercicio fisico.

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

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

Trabajar en equipo, en atencion familiar y comunitaria.

Documentar y registrar el proceso de atencién utilizando las nuevas tecnologias de
la informacioén y comunicacion en el ambito de actuacion de la especialidad
Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como consecuencia de la
practica enfermera.

m) Gestionar, liderar y desarrollar la atencién familiar y comunicaria de la perspectiva

n)

7.1.2.-

a)
b)
<)
d)

de la seguridad del paciente.
Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de enfermeria
familiar y comunitaria basados en la gestion de casos.

Atencion en la infancia

Valorar sistematicamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el desarrollo
infantil en sus aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales, ambientales y sociales.
Promover la salud de los nifios y las nifias en la familiar y en la comunidad, con
atencion especial en atencion a la especial

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

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

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

b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biolégicos, psicolégico y
social, tanto individual como grupalmente.

c) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico psicologico
y social

d) Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas

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

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

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

7.1.4.- Atencion a la salud general en la etapa adulta

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

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

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

d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacibn con la cronicidad o
discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el
entorno familiar y domiciliario y comunitario.

7.1.5.- Atencion a la salud sexual, reproductiva y de género

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

b) Intervenir en programas de atencién 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.

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

e) Potenciar la prevencién y deteccién precoz del cancer genital masculino y
femenino, asi como el de mama.

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

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

7.1.6.- Atencion a las personas ancianas

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

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

c) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en
los mayores en su entorno familiar y comunitario.

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

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

f) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la atencion
del anciano en el ambito familiar.
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g) Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares en el entorno
familiar.

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

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

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

7.1.7.- Atencién a las Familias

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

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

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

d) Preveniry detectar la violencia intrafamiliar.

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

7.1.8.- Atencién ante urgencias, emergencias y catastrofes

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

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

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

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

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

7.2.- Competencias en salud publicay comunitaria

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

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

c) Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.

d) Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

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

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

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

h) Conoce el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes laborales y
enfermedades profesionales.
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7.3.- Competencias docentes

a)

b)
<)

d)
e)

f)
g)

h)

Identificar y valorar las necesidades de formacién 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 pedagégicas que se han de 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 ensefianza.

Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

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

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

7.4.- Gestion de cuidados y servicios en el @mbito familiar y comunitario

a)
b)
c)
d)

e)

Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestién clinica de cuidados. pacientes,
familias y grupos sociales en el &mbito 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 &mbito de actuacion de
la especialidad.

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

7.5.- Competencias en investigacion

a)

b)
c)

Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia
disponible.

Generar conocimiento cientifico.

Difundir el conocimiento cientifico.
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8.- ITINERARIO FORMATIVO

Con el objetivo de garantizar la adquisicion de las competencias descritas en el capitulo
anterior y la realizaciéon de las actividades minimas exigidas, se planifica la rotacion del

residente a lo largo de los dos afios por diferentes dispositivos y unidades.

Asi mismo el plan de formacién recoge el cronograma formativo por afio de residencia,

incluyendo distribucion de guardias y formacion tedrica. Serd revisado anualmente y

aprobado por la Comision de Docencia.

8.1.- Rotaciones planificadas

En el siguiente cuadro se estima la rotacién por cada centro para 11 meses por afio

(restando 1 mes de vacaciones en cada uno de los afios).

RESIDENTE 1
JN22 | JL/A S (@] N D | E23 F M A MY
Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Rotacién CS CS CS |CS|CSR|SM | HELL | HELL | HELL | CSP | CS
JN'23 | JL/A S O N D | E24 F M A MY
Mes 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Rotacion CS ESAD | HELL | SM | OP | SP SP CS CS CS | CS
Leyenda
CS: Centro de Salud SM: Salud Mental SP: Salud Publica
CSR: Centro de Salud Rural CSP: Centro de Salud — Consulta Pediatria
HELL: Hospital Ernest Lluch ) . o o
OP: Rotaci6n optativa o externa ESAD: Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria
RESIDENTE 2
JN22 | JL/A S O N D E23 F M A MY
Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Rotacion CS CS CS CS| SM | CSR | HELL | HELL | HELL | CSP | CS
JN'23 | JL/A S (@] N D E 24 F M A MY
Mes 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Rotacién CS ESAD | HELL | OP | SM SP SP CS CS CS | CS
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8.1.1.- Rotaciones durante el primer afio

Atencién Primaria: 7 meses.
v" Principalmente en el Centro de Salud donde preste servicios el tutor.
v" 1 mes en un Centro de Salud Rural.
v' 1 mes en la consulta de pediatria del Centro de Salud.
v' Se podra completar en otros dispositivos de rotacion (Trabajadora Social, Consulta
de la matrona, Fisioterapia, etc.)

Atencién Hospitalaria: 3 meses.
v' Desarrollando las actividades principalmente en urgencias de adultos y pediatricas.
v' Se completaran con actividades algunas de las siguientes unidades:

Enfermera de gestién de casos

Enfermera de practica avanzada del cronico complejo

Obstetricia, partos

Escuela de diabetes (educacion diabetoldgica)

Nutricidn/ obesidad / Celiaquia

Heridas Cronicas

Espirometrias /tabaquismo

Ostomias

Otorrino/ Traqueostomias

Endoscopias / Gastrostomias

Consulta de Urologia

Gestion de cuidados (supervision de cuidados de enfermeria, formacion,

calidad y materiales).

CMA

Hospital de dia oncohematolégico

Consulta de alergias

O O OO0 OO O0OO0OO0OO0o0O0

o O O

Unidades de salud mental: 1 mes.

v' Centro de salud mental Atencién Primaria (Adultos).

8.1.2.- Rotaciones durante el segundo afio

Atencién Hospitalaria: 1 mes.
v' Sala de partos y obstetricia.
v" Unidad de atencién a menopausia.
v"Urgencias materno-infantil.
v' 061: atencion a urgencias.

U. Salud Mental / U. de Salud Mental Juvenil: 1 mes.
v'Unidad de Salud Mental infanto-juvenil.

Servicios Centrales de Salud Publica: 2 meses.

Unidades de Gestion de Enfermeria (Gerencias, Coordinaciones, etc.)

Unidad de Programas

Unidad de epidemiologia y U. de salud ambiental

Inspeccidén o Dispositivos de control alimentario y de manipuladores de alimentos
Unidades de salud ambiental

AN NN NN

Rotacion optativa o externa

Atencion Primaria: 6 meses.
v 1 mes en ESAD
v Durante el resto de meses en el Centro de Salud realizando actividades
comunitarias y realizando la actividad practica de forma independiente.

Transversal durante la residencia;
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v' Proyecto comunitario tutorizado.
v' Guardias en servicios de urgencias hospitalarias, punto de atencién continuada
urbano y rural y 061/ 112.
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8.2.- Competencias esperadas en cada rotacién

Cada rotacion estd encaminada a adquirir unas competencias. Para adquirir dichas
competencias se realizaran determinadas actividades que seran evaluadas para asegurar
la idoneidad de las mismas en cuanto al objetivo y resultado que se desea conseguir. Asi
mismo se aplicaran métodos de mejora continua analizando los resultados de las
evaluaciones y el feedback de los residentes para mejorar la adecuacioén de las actividades

a los objetivos establecidos.

8.2.1.- Rotaciones en Atencién Primaria

Las competencias que se pretenden adquirir en esta rotacion son:

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

Competencias vinculadas con la docencia.

Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios.

Competencias vinculadas con la investigacion.

AN NN NN

El residente se incorporara a la dinamica de trabajo del centro de salud, realizando el
aprendizaje de campo vinculado a su tutor, participando en las actividades formativas y
organizativas programadas en el centro, por lo que ademas de garantizar las actividades
relacionadas con las competencias a adquirir, se pueden afadir otras ya sea por interés

del residente en ampliar conocimientos sobre un tema o porque el tutor asi lo considere.

8.2.2.- Rotaciones en ambito hospitalario
Las rotaciones en el ambito hospitalario seran de 5 meses, repartidos 3 en el primer afio y

2 en el segundo. Las competencias que se pretenden adquirir son las siguientes:

v' Competencias vinculadas con cuidados en la atencién clinica directa.
v' Competencias vinculadas con la docencia.
v' Competencias vinculadas con la gestién de cuidados y servicios.
8.2.3.- Rotaciones en otros dispositivos
Principalmente se analizan las competencias esperadas en los dispositivos de Salud

Publica y Unidades de Salud Mental.

Servicios Centrales de Salud Publica: 2 meses

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

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

AN NN

Unidades de Salud Mental: 1 mes

v' Competencias vinculadas con cuidados en la atencién clinica directa.
v' Competencias vinculadas con la gestién de cuidados y servicios.
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8.3.- Actividades Formativas

Se contemplan diversas actividades formativas que pueden ir variando segun necesidades
estimadas por los tutores o responsables de la docencia en las distintas unidades

encaminadas siempre a conseguir las competencias necesarias.
Estancias Formativas

En el Centro de Salud y en los distintos dispositivos de rotacion que contempla el

programa formativo, donde se realizara el aprendizaje de campo tutorizado.

8.3.1.- Programa de Formacién

Los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria participaran en algunas de las
acciones formativas contempladas en las tres &reas docentes del PFCC (competencias
esenciales, atencién al individuo e investigaciébn y docencia) segun la siguiente

distribucion:

Competencias Comunes
Introduccién a la Entrevista Clinica.
Reanimacion Cardiopulmonar Basica.
Fuentes de Informacién Biomédica.

R Etica, confidencialidad y derechos del paciente.
Metodologia de Investigacion.
Gestion de Calidad.
Medicina Basada en la Evidencia.

R2 Bioestadistica.

Educacion Sanitaria.

Gestidn y Planificacién Sanitaria.

Formacioén sobre Proteccion Radiol6égica

R1 Curso de Proteccién Radiolégica 1
R2 Curso de Protecciéon Radiolégica 2

Programa especifico de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Programa Formativo Enfermeria Familiar y Comunitaria

R1 Metodologia de Enfermeria y Planes de Cuidados Estandarizados
Atencion de Enfermeria al Paciente Crénico-Dependiente
Investigaciéon Cualitativa

R2 Cuidados en Heridas Croénicas

Educacion en Asmay EPOC
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Programa conjunto de Atencidon Familiar y Comunitaria

Atencion Familiar
Cirugia Menor

Manejo del Tabaquismo
Neumologia

Manejo de OMI-AP
Vendajes funcionales

R1

Ulceras por presion
Atencion en la Diabetes
Entrevista al Adolescente
Violencia de Género
Inmigracién y Salud
Consejos al viajero

R2 . .
Toxicomanias

Atencién al Politraumatizado

8.3.2.- Sesiones en Unidad Docente y en el Centro de Salud

Sesiones en Unidad Docente

Se programaran sesiones periédicas en la Unidad Docente para presentacion por parte de
los residentes de temas relacionados con el programa formativo. Se realizara

programacion previa.

Las sesiones podran ser clinicas, bibliogréficas, estudio de casos o de experiencias. Seran

supervisadas y evaluadas segun criterios de la Unidad docente.

Sesiones en Centro de Salud
Los residentes participaran en las sesiones formativas y clinicas programadas en el Centro
de Salud.
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8.4.- Guardias

Se realizaran guardias asistenciales a lo largo de los dos afios de formacion del residente.
Las guardias se realizaran en los dispositivos de rotacion:

v' Atencion Primaria: C Salud urbano y rural
v" Hospital Ernest Lluch Martin
o Urgencias General
o Urgencias Traumatologia
o Urgencias Pediatria
o Urgencias Maternidad
v 061/112
Se realizaran entre 4 guardias al mes, de lunes a viernes por la tarde de 15h a 22 h y el
sébado o domingo en horario de 9 h a 20 h. El residente realizard una media de 32 horas

de guardias al mes durante el primer afio de formacién y 42 horas durante el segundo.

8.5.- Tutorias

Se contemplan como elemento de evaluacion formativa, seguimiento de los progresos en
cuanto a adquisicion de competencias, asi como de feedback por parte del residente. Se

realizaran entre el tutor y el residente un minimo de 4 tutorias al afio.

El objetivo de las tutorias es el seguimiento del residente en la adquisicién de
competencias y el andlisis de dificultades y logros. Cada tutoria se recogera en la hoja de

tutorizacién correspondiente segun se recoge en plan de evaluacion.

Péagina 28



Guia — Itinerario formativo de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria de Sector Calatayud
Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria

8.6.- Cuadro Resumen: Competencias y Actividades relacionadas

En el presenta cuadro resumen se detallan las principales competencias asi como las
actividades minimas para conseguirlas y el dispositivo de rotacibn donde se esperan
realizar. Este cuadro representa unos minimos, sin embargo puede verse ampliado segUn

necesidades del programa formativo.

Competencias Actividad minima Dispositivo de rotacion
Atencion en lainfancia. ¢ 100 visitas nifio sano ® Centro de Salud.

¢ 50 consultas agudo/crénicos

e Participa en el desarrollo y ® Escuela.

ejecucion de al menos, un
programa de intervencién en salud e Centro de salud mental infanto-

escolar en todas las etapas. juvenil.
Atencioén en la e Intervencion grupal en una de las | e Centro de Salud.
adolescencia. siguientes unidades tematicas: e |nstituto de ensefianza
educacion afectivo sexual, secundaria.

prevencion de embarazo no
deseado, ITS, violencia,
drogadiccion, etc.

® Consulta Joven.

® Comunidad: Asociaciones
juveniles, centros juveniles de
recreo cultura o deporte.

® Centro de salud mental infanto-

e 25 consultas individuales de
adolescentes

juvenil.
Atencion ala salud general | e 300 consulta de enfermeria a e Centro de salud.
en la etapa adulta. demanda / programada en adultos
con déficits de salud agudos y e Centro de Salud mental.
cronicos.
* 50 visitas domiciliarias ¢ Unidad valoracion
programadas. dependencia.
e Participar en la planificacion y
desarrollo y evaluacion, al menos * Hospital: Unidad educacion
en una intervencion de educacion diabetoldgica o de otras

para la salud grupal de adultos con | patologias crénicas.
patologia croénica.
e |ntervenciones de cirugia menor: e Centro deportivo para adultos.
20

* |ntervencion en los programas de
técnicas diagnésticas y/o
terapéuticas existentes en el centro
de salud (Control anticoagulacion,
hospitalizacion domiciliaria, etc.)

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

* Intervencion en programa de
ejercicio fisico para la salud.

® 200 urgencias en C. Salud
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Competencias Actividad minima Dispositivo de rotacion

La atencion a la salud * Orientacién para la planificacién | * Centro de Salud.

sexual, reproductivay de familiar: 15 parejas

genero. * Valoracién y consejo sobre ITS a | ® Centro de Orientacién Familiar.

5 hombres y a 5 mujeres.
* Anticoncepcion y seguimiento de * Dispositivo de preparacion al

la mujer embarazada: 10. parto y seguimiento del

® Colaborar en la asistencia a 5 embarazo en atencion primaria.
partos (se potenciara la utilizacién

de simuladores). * Hospital: Obstetricia y sala de
e Visitas puerperales: 10. partos, unidad de menopausia,
e Promocién de la lactancia unidad de prevencién cancer
materna: 10. ginecologico.

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

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

Atencion a las personas * 300 consultas de enfermeria * Centro de salud.
NCIRMES. demanda / programada. * Centro deportivo para la
e Talleres para cuidadoras: 2. tercera edad.
* Intervencion en programa de ¢ Centro de salud mental.
ejercicio fisico para la salud. e Unidad valoracion
e Atencién a pacientes con dependencia.
deterioro Cognitivo en domicilio: 25. e Centros comunitarios de
* Valoracion funcional y cognitiva atencion a ancianos (centros de
en el domicilio: 25. dia, geriatricos, etc.)
* Intervenciones para el
mantenimiento funcional, social y ¢ Unidad de coordinacion
cognitivo del anciano en domicilio: sociosanitaria.
25.
e Coordinacién de recursos * Dispositivo o unidad de
sociosanitarios: 5. cuidados paliativos
e Atencion a pacientes en el final (domiciliarios, hospitalarios, etc.).
de vida en domicilio: 10. - ESAD
Atencion a las familias. * Valoracién-intervencion familiar e Centro de salud.
en las distintas etapas del ciclo
familiar:

» Con nifios recién nacidos: 2.

» Con escolares: 2.

» Con adolescentes: 2.

» Con sindrome “nido vacio”: 2.
» Unipersonales de riesgo: 2.

» Con pacientes inmovilizados: 2.
» Ancianos con problemas de

salud: 25.
» Con personas en final de vida:
10.
Atencion alas urgencias y | ¢ 100 demandas de atencion * Centro de salud (Urgencias y
emergencias urgente hospitalarias infantiles. atencion continuada)
* 100 demandas de atencion
urgente hospitalarias. * Urgencias pediatricas
* 250 demandas de atenci6n hospitalarias.
urgente en el centro de salud y/o ® Servicio de atencién urgente
domicilio. hospitalario
® 10 intervenciones en situacién de | ® Servicio de transporte sanitario
emergencia. urgente — 061.
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Competencias Actividad minima Dispositivo de rotacion

Salud Publicay * 2 actividades de vigilancia * Centro de Salud.

comunitaria epidemiolégica (establecimientos * Unidad epidemiolégica
alimentarios, manipuladores de (Consejeria o servicio de salud).

alimentos, comedor escolar,
mercados, toma de muestras, etc.)
e Actividades de gestion en al
menos 3 programas de salud.

* Unidad de programas
(Consejeria o servicio de salud).
® Inspeccion.

* Dispositivos de control

alimentario y de manipuladores
de alimentos.

e Unidades de salud ambiental.
° ONG.
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8.7.- Cronograma

El presente cronograma presenta un resumen a modo orientativo de cada una de las rotaciones con sus dispositivos asi como las unidades donde el
residente desarrollara las actividades destinadas a adquirir o reforzar competencias. Las unidades y detalles de la rotacion de cada dispositivo se

pueden consultar al inicio del presente capitulo.

Meses

® Atencion Primaria de Salud (1)

® Atencion Primaria de Salud (I) — Centro de Salud Rural

R1 | ¢ Atencion Hospitalaria (1)

® Centro de Salud Mental (1)

® Atencion Primaria de Salud (I) — Consulta Pediatria

® Atencion Primaria de Salud (Il)

® Atencion Primaria de Salud (Il) - ESAD

® Atencion Hospitalaria (Il)

® Centro de Salud Mental (Il)

® Servicios Centrales de salud Publicay otros

® Atencion Primaria de Salud (1Il)

® Atencion Continuada y Urgente Los turnos o guardias de atencion continuada y urgente se pueden establecer durante los dos afios de residencia.
>  Atencion continuada y urgencias APS Durante las distintas estancias en atencion hospitalaria se realizaran rotaciones por los distintos servicios de urgencia.
»  Servicio de transporte sanitario urgente (Hospital y APS) | El trasporte sanitario urgente esta planificado durante la atencion hospitalaria del segundo afio (mes 14).
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9.- METODOLOGIA DOCENTE Y SISTEMA DE
EVALUACION

9.1.- Incorporacioén ala Unidad

Eleccidon plaza: Los residentes de enfermeria que se incorporen a la Unidad Docente de
Atencién Familiar y Comunitaria del Sector Catalayud podran elegir entre los Centros de
Salud acreditados docentes segun procedimiento de eleccion seguido en UDM AFyC de
Calatayud.

Presentacion del Programa Docente: Al inicio del periodo de residencia se realizara una
actividad formativa para dar a conocer el programa docente de la unidad y el cronograma
formativo. Se realizara en la Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria. Entre los
contenidos de la sesidn se encuentran:

Plan de Acogida de la Unidad Docente
Objetivos del Programa Formativo
Competencias Formativas

Actividades Formativas

Dispositivos de Rotacion

Cronograma Tipo

Evaluacién

ANENENENENENEN

Entrevista Personalizada: Se contempla como parte de la evaluacion inicial, se realizara
con cada uno de los residentes para evaluacion preliminar de experiencias y expectativas.
Se utilizard documento de recogida de informacion (ficha 0) que se incorporara al

expediente del residente.
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9.2.- Evaluacion

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia de enfermeria familiar y comunitaria se
llevard a cabo segun el Plan de Evaluacion del Residente de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de la Unidad Docente, que contempla una evaluacién formativa continua,
anual y final, segun consta en el articulo 4.1.3. Del Programa formativo de la Especialidad
de Enfermeria Familiar y Comunitaria contenido en la Orden SAS/1729/2010 de 17 de

Junio, el cual hace referencia a su vez al Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero.

La Evaluacion Formativa permite el seguimiento del proceso de aprendizaje del residente
en formacién, evaluando sus progresos en la adquisicion de competencias, adaptando la
formacion a los objetivos formativos y facilitando la introduccién de mejoras en cada

proceso concreto.

9.2.1.- Elementos de evaluacién formativa
Se realizarad un seguimiento de las actividades realizadas, asi como de las competencias

adquiridas con las mismas mediante los siguientes elementos:

v' Tutorias: seguimiento por parte del tutor de las actividades realizadas por el
residente, asi mismo se analizard la satisfaccion del mismo y la facilidad de
adquisicion de competencias segun las actividades planificadas.

v Reuniones evaluativas tutor y unidad docente: tanto el tutor como los
responsables de formaciéon de cada dispositivo y los miembros de la unidad
docente se reunirdn de manera peridédica para evaluar la consecucion de las
actividades por parte del residente, asi como para analizar la idoneidad de las
mismas en cuanto a la consecucién de objetivos se refiere.

v' Entrevista residente y unidad docente: ademas de las pertinentes entrevistas
con tutor y responsables de formacién de los dispositivos, los componentes de la
unidad docente (jefe de estudios, responsable de formacion, etc.), realizaran tareas
de seguimiento de los residentes para aplicar procesos de mejora continua en las
actividades realizadas por el residente, asi como para la supervision de objetivos y
su relacién con la adquisicion de competencias.

v' Libro del Residente: en dicho libro se haran constar las actividades realizadas
tanto en rotaciones como en sesiones formativas y clinicas y su relacion con las
competencias adquiridas.

v" Informes de evaluacién formativa: se podran realizar informes adicionales sobre
rotaciones y actividades complementarias que asi lo requieran. Por ejemplo
cuando se estime realizar una actividad distinta de las inicialmente programadas ya
sea para profundizar o afiadir competencia que se crea de interés o en el caso de
gque se requiera alguna actividad adicional para el cumplimiento de los objetivos
descritos.

Asi mismo independientemente de los mecanismos formales de evaluacion se fomentara

la comunicacién continua entre todos los participantes de la formacion del residente y los
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propios residentes, no sélo para evaluar la consecucion de objetivos, sino también como
método de mejora continua de las actividades destinadas a la adquisicion de

competencias.
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10.- TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Para poder mantener en todo momento informados a los residentes de todo aquello que le
concierne a su formacién, y dado que como es légico esta informacion esta viva y es
cambiante utilizamos las nuevas tecnologias de la informacién para asegurar que el
residente esta informado a tiempo real de todas las actividades a realizar, asi como el

estado de las mismas.

Estas tecnologias de la informacion seran clave para los procesos de mejora continua, ya
que permitira conocer los puntos fuertes y los puntos de mejora en las distintas actividades
del residente en tiempo real, pudiendo aplicar acciones correctoras en un periodo minimo

de tiempo.

Desde el Servicio de Personal se les dara de alta en el sistema generando un usuario y
contrasefia que les servird para acceder a todas las bases de datos y aplicaciones sobre
pacientes que necesitan en los diferentes momentos (Urgencias, hospitalizacién, centro de

salud, etc.).

Se les facilitara también un correo electrénico corporativo que servira para realizar
comunicaciones entre residentes y los participantes en el programa formativo de los

distintos dispositivos, asi como con la unidad docente.

Este correo corporativo también es indicativo de pertenencia a la empresa, lo cual les
servira para poder acceder a aplicaciones contratadas por el SALUD desde cualquier lugar

y plataforma (Fuentes de datos bibliogréaficas principalmente).

Por ultimo, la Unidad posee una pagina web especifica, donde con ese mismo usuario
accede a toda la informacién contenida en la misma, la cual se actualiza continuamente.

Entre los servicios que disfruta son:

Legislacion.
Programa formativo y LEF.
Guia itinerario formativo.
Plan personal de rotacion.
Listado y Calendario de los cursos a realizar.
Calendarios de cursos, sesiones y otras actividades en tecnologia para compartir.
Planificacion mensual de guardias.
Directorio de centros docentes (incluye todas las UD de Espafia).
Documentos de interés.
Area de gestion de permisos reglamentarios.
o Herramienta para solicitarlo on-line.
o Incluye consulta personal de lo disfrutado hasta ese momento.
Tablén de anuncios virtual de la Unidad.
Formularios especificos:
o Cambios de guardia.
o Solicitud de rotacién externa.
o Otros.

AN N N N N N YN NN

AN
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Por ultimo, la Unidad posee un espacio virtual en la nueve en el sistema Dropbox® donde

se generan carpetas que comparten tutor y residente y donde se va almacenado para la

consulta simultdnea de ambos entre otros los siguientes elementos:

v

v
v
v

Libro del residente.

Cronograma de actividades del residente.

Fichas de evaluacion.

Todos aquellos documentos que estimen pertinentes en su proceso de

tutorizacion.

El uso de esta herramienta permite que tanto el residente como los distintos actores que

participan en el programa de formaciéon tengan acceso a toda la documentacion tanto

desde los ordenadores como desde dispositivos méviles sin importar el tamafio de los

documentos transmitidos.

Por dltimo, indicar que el sistema de comunicacién principal entre residentes, tutores y

responsables de los dispositivos, asi como con la unidad docente sera el correo

electrénico. Sin embargo, dada la necesidad de inmediatez de respuesta, tanto en la

presente guia como en otros documentos apareceran los teléfonos de contacto de los

dispositivos donde se realizaran las actividades, asi como de la unidad docente.
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