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FOTO

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: NIF- NIE:
Fecha de nacimiento: Localidad:
Lugar de nacimiento Email:
Teléfono:

Diplomatura/ Grado:

Escuela /Facultad:

Otras titulaciones universitarias:

Otras especialidades previas:

Convocatoria EIR en la que se ha obtenido la plaza EFYC:

Fecha de toma de posesion:

TUTOR ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Nombre:

Centro de Salud:

Teléfono:

Email:

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Jefe de estudios:

Responsable de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria:
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2. INTRODUCCION

El libro del residente es una herramienta util para registro individual de la actividad asistencial,
docente e investigadora que se realiza durante el proceso formativo del residente. Es un instrumento
fundamental del proceso de autoaprendizaje que favorece la reflexion individual y conjunta con el
tutor y la autoevaluacion. Es también un recurso utilizado en la evaluacion formal del residente.

El libro del residente es también un punto de referencia obligado para que el tutor realice los informes
de evaluacion formativa/continuada que junto con otros informes, como los de rotacion y los de los
responsables de las distintas unidades asistenciales, constituyen las bases de las evaluaciones
anuales y la final, reguladas por la legislacion vigente.

Recoge todos los requisitos exigidos en la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria se
describen las competencias, habilidades, actitudes y actividades minimas, ademas de todas las
rotaciones individualizadas contempladas en los planes docentes de las Unidades Docentes que les
permitan dar atencion especializada, asi como formar, investigar, gestiones y asumir
responsabilidades en todos los ambitos de su campo de actuacion.

El libro del residente es un derecho y propiedad de este y es él quien realiza los registros en
colaboracion con su tutor. Esta sujeto a la legislacion relativa a la confidencialidad y a la proteccion
de datos. Su cumplimentacién es obligatoria.

Debe tenerse en cuenta que ni la cumplimentacion del libro ni la firma de visado del tutor suponen el
reconocimiento automatico de evaluacién positiva y superacion de la rotacién o actividad registrada
o visada. Los documentos oficiales de evaluacién (informes, etc.) seran archivados en el expediente
del residente que se custodia en la Unidad Docente.



= GOBIERNO
==DE ARAGON salud

[ SCTVICIO aragonés
el de salud

3. OBJETIVOS GENERALES DEL LIBRO DEL RESIDENTE

e Guiar la formacién del residente hacia la competencia profesional, estructurada en las
competencias (especificas y transversales) necesarias para el correcto ejercicio de la
especialidad. Buscar la capacitacion para una practica reflexiva y consciente en los ambitos
clinico, docente e investigador.

e Reforzar la experiencia de “evaluacién para el aprendizaje” (formativa) a lo largo de todo
el proceso formativo. Promover la visién del error y los puntos débiles como el punto de partida
para la planificacion de la mejora. Estimular la auto-evaluacion como elementos claves para
promover el cambio.

e Iniciar al residente en el aprendizaje autodirigido basado en la reflexién, clave para el
desarrollo profesional a lo largo de toda la vida.

e Orientar larelacion de tutorizacién hacia una relacién de confianza y respeto mutuos en la que
el tutor ejerza un acompafnamiento facilitador y estimulador del aprendizaje.

e Su cumplimiento depende del residente, él es el protagonista.

e Promover habitos de planificacion de la propia formacién en base al planteamiento de
objetivos concretos de aprendizaje, ligados a las necesidades de formacién especificas del
residente. Los objetivos deben ser mesurables y evaluables durante el periodo de residencia.

e Identificar, reconocer y mejorar los procesos de aprendizaje, ligados a la propia practica
profesional, utilizados por el residente como principal fuente de oportunidades para la
consolidacion de habilidades y competencias.

e Estimular la creatividad de tutores y residentes en la resolucion de problemas de aprendizaje,
promoviendo la utilizacion de los recursos docentes mas adaptados a las necesidades y
caracteristicas del residente.
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4. ACTIVIDADES FORMATIVAS: PRIMER ANO DE RESIDENCIA

4.1. Estancias formativas

Cada rotacion debe documentarse mediante modelo de informe que se adjunta como Anexo |y Il

C.S./SERVICIOS /
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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C.S./ SERVICIOS /
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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C.S./ SERVICIOS /
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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C.S./ SERVICIOS /
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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4.2. Atencion continuada/ guardias
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MES

LUGAR

HORAS/ FECHA

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE




= GOBIERNO

==DE ARAGON salud

s SEIViCiO aragonés
el de salud

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO
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4.3. Sesiones clinicas / formativas / bibliograficas impartidas y actividades
comunitarias realizadas

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcion de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcion de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:
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Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:
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Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcion de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:
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4.4. Asistencia a cursos, talleres y seminarios
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De la Unidad Docente, otros cursos, curso de experto universitario, masteres propios y/u oficiales.
Adjuntar justificante/certificado, si es posible.

TITULO

ENTIDAD
ORGANIZADORA

FECHA

NO
HORAS/
CREDITOS

EVALUACION
OBTENIDA
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4.5. Ponencias y comunicaciones en congreso-reunion

salud

s SEIViCiO aragonés
el de salud

Adjuntar justificante/certificado, si es posible. Valorable si entre los 3 primeros autores.

TITULO

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA

LOCAL/
REGIONAL/
NACIONAL/

INTERNACIONAL
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4.6. Publicaciones
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[ SCTVICIO aragonés
el de salud

Articulo de revista, capitulo o libro completo. Adjuntar justificante/certificado, si es posible.
Valorable si entre los 3 primeros autores.

TITULO

REVISTA/
CAPITULO/ LIBRO

ISSN/ ISBN

VOLUMEN/ FECHA/
N° PAGINA
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4.7. Otros méritos

Tesis doctoral, Diploma de estudios avanzados, proyecto fin de master, investigador principal/no
principal en proyectos de investigacion con financiacion (indicarlo), premios concedidos en actividad
cientifica regional, local, nacional o internacional (indicarlo), nUmero de meses como miembro vocal
en Comision de Docencia o Calidad (asistencia al menos al 80% de las reuniones).

Adjuntar justificante/certificado, si es posible.
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4.8. Entrevistas con el tutor
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Entrevistas con el tutor/a: al menos una al trimestre. Las entrevistas deberan documentarse en el

modelo del Anexo Ill.

FECHA

LUGAR

DURACION

lO

20

30

40
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5. ACTIVIDADES FORMATIVAS: SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

5.1. Estancias formativas

Cada rotacion debe documentarse mediante modelo de informe que se adjunta como Anexo |

C.S./ SERVICIOS/
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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C.S./ SERVICIOS/
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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C.S./ SERVICIOS/
OTROS DISPOSITIVOS

INSTITUCION

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

DURACION
(EN MESES)
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MES

LUGAR

HORAS/ FECHA

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO
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5.3. Sesiones clinicas — formativas - bibliograficas impartidas y actividades
comunitarias realizadas

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcion de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:
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Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:
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Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcion de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:

Titulo:

Fecha:

Tipo de actividad:

Unidad donde se ha realizado:

Breve descripcién de la actividad:
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De la Unidad Docente, otros cursos, curso de experto universitario, masteres propios y/u oficiales.
Adjuntar justificante/certificado, si es posible.

TITULO

ENTIDAD
ORGANIZADORA

FECHA

NO
HORAS/
CREDITOS

EVALUACION
OBTENIDA
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5.5. Ponencias y comunicaciones en congreso-reunion

salud

s SEIViCiO aragonés
el de salud

Adjuntar justificante/certificado, si es posible. Valorable si entre los 3 primeros autores.

TITULO

ENTIDAD ORGANIZADORA

FECHA

LOCAL /
REGIONAL /
NACIONAL /

INTERNACIONAL
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Articulo de revista, capitulo o libro completo. Adjuntar justificante/certificado, si es posible.
Valorable si entre los 3 primeros autores.

TITULO

REVISTA /
CAPITULO / LIBRO

ISSN/ ISBN

VOLUMEN / FECHA /
N° PAGINA
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5.7. Otros méritos

Tesis doctoral, Diploma de estudios avanzados, proyecto fin de master, investigador principal/no
principal en proyectos de investigacion con financiacion (indicarlo), premios concedidos en actividad
cientifica regional, local, nacional o internacional (indicarlo), nimero de meses como miembro vocal
en Comision de Docencia o Calidad (asistencia al menos al 80% de las reuniones).

Adjuntar justificante/certificado, si es posible.
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Entrevistas con el tutor/a: al menos una al trimestre. Las entrevistas deberan documentarse en el

modelo del Anexo Ill.

FECHA

LUGAR

DURACION

10

20

30

40
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6. ACTIVIDADES MINIMAS EN LOS DOS ANOS

Segun el apartado 10 del programa oficial de la especialidad Orden SAS/1729/2010 de 17 de junio),
los residentes deberan cumplir un ndmero minimo de actividades asistenciales/formativas,
formando ello parte de la evaluacion y entendiéndose que el cumplimiento de estas actividades es
solamente orientativo y no es razon suficiente para que se considere superada la evaluacion.

. N©
AREA . N°
ACTIVIDAD MINIMO
COMPETENCIAL INDICADO REALIZADO
Visitas nifio sano 100
Consultas nifios agudos y crénicos 50
Atencién ala Participacién programa salud escolar-preescolar 1
infancia 1
Participacién programa salud escolar-primaria
Participacién programa salud escolar-secundaria 1
. Participacion grupal: educacion afectivo-sexual o 1
A(;erlmmon ala prevencion de riesgos
adolescencia Consultas individuales a adolescentes 25
Consultas enfermeria. Adultos. Demanda o
e L 300
programada. Déficits de salud crénicos o agudos
Visitas domiciliarias programadas 50
Participacion programa EpS grupal en enfermos 1
cronicos
Atencién ala Intervenciones de cirugia menor 20
salud en la Participacién en programas de técnicas ]
etapa adulta diagndsticas y terapéuticas en AP
Participacién en programa de intervencion 1
comunitaria
Participacién en programa de ejercicio fisico 1
para la salud
Urgencias en AP 200
Orientacion para la planificacion familiar 15
Valoracién y consejo sobre ITS 10
Anticoncepcién de urgencia e intervencion 10
educativa
Atencion ala Atencion y seguimiento mujer embarazada 10
salud sexual, — - -
reproductiva y Colaboracioén asistencia partos 5
de género Visitas puerperales (preferiblemente 10
domiciliarias)
Promocion lactancia materna 10
Ed. para la salud sexual y convivencia entre 5
géneros. Adquisicion grupal
Atencion climaterio hombres y mujeres 10
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AREA N N°
ACTIVIDAD MINIMO
COMPETENCIAL INDICADO REALIZADO
Consulta de enfermeria programada y demanda 300
Taller para cuidadoras 2
Intervencion en programas de ejercicio fisico 1
para la salud
L, Atencion en domicilio a pacientes con deterioro
Atencién a las " 25
personas cognltlv_o, . — —
ancianas Valoracién funcional y cognitiva en domicilio 25
Inte_rvenciongs_ para el mgn_t_enimiento funcional, o5
social y cognitivo en domicilio
Coordinacioén recursos sociosanitarios 5
Atencién a pacientes en final de vida en 10
domicilio
Orientacion para la planificacién familiar 15
Valoracién y consejo sobre ITS 10
Anticoncepcién de urgencia e intervencion 10
. educativa
Atencion ala Atencién y seguimiento mujer embarazada 10
salud sexgal, Colaboracién asistencia partos 5
reproductivay — -
de género V|S|tg§ .pu.erperales (preferiblemente 10
domiciliarias)
Promocién lactancia materna 10
Ed. para la salud sexual y convivencia entre 5
géneros. Adquisicion grupal
Atencidn climaterio hombres y mujeres 10
Consulta de enfermeria programada y demanda 300
Taller para cuidadoras 2
Intervencidn en programas de ejercicio fisico 1
para la salud
., Atencion en domicilio a pacientes con deterioro
Atencion a las " 25
personas cogn|t|v9, . — —
ancianas Valoracién funcional y cognitiva en domicilio 25
Inte_rvencione_s_ para el mgn_t_enimiento funcional, o5
social y cognitivo en domicilio
Coordinacién recursos sociosanitarios 5
Atencion a pacientes en final de vida en 10
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AREA N N°
ACTIVIDAD MINIMO
COMPETENCIAL INDICADO REALIZADO
Valoracién-intervencion global en familias con 5
nifos recién nacidos
Valoracién-intervencion global en familias con 5
Atencion a las nifnos escolares
familias Valoracién-intervencion global en familias con 5
adolescentes
Valoracién-intervencion global en familias con 5
sindrome “nido vacio”
Familias unifamiliares de riesgo 2
Familias con personas inmovilizadas 4
Familias con ancianos con problemas de salud 25
Familias con personas en final de vida 10
- Atencion hospitalaria urgente infantil 100
Atenuqn a Atencion hospitalaria urgente adultos 100
urgencias y — —
emergencias Atencién urgente en centro de salud y domicilios 250
Intervencidn en situaciones de emergencia 10
Salud publicay Actividades de vigilancia epidemiol6gica 2
comunitaria Intervencion en gestion de programas de salud 3
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7. ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN LOS 2 ANOS (GUIA DE
COMPETENCIAS)

La guia de competencias se configura como una guia que incluye todas las competencias
propuestas por el programa de la especialidad. Se pretende que el residente realice una
autoevaluacion sobre las competencias que va adquiriendo y una reflexién de su proceso de
aprendizaje, en la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes de las areas
competenciales del perfil de enfermeria familiar y comunitaria. Se trata de un documento dinamico
con el que el residente debera interactuar de forma periédica y hacer propuestas de mejora en
colaboracién con su tutor en aquellos aspectos competenciales que considere deficitarios.

Su objetivo es realizar el analisis global de las competencias a adquirir y se puede convertir en una
“hoja de ruta” para el propio residente. Permite hacer operativo el programa e incluir ademas la
reflexion sobre el propio programa y sobre el perfil de la enfermeria familiar y comunitaria.

Este documento ayudaré en las sesiones de tutorizacion al tutor para la orientacion futura del plan
de aprendizaje en su estancia en el centro de salud o para elaborar un sistema de recuperacién de
competencias no adquiridas, por lo tanto, orientara el plan de aprendizaje.

Pasos de la autovaloracion:
e Aliniciar la residencia:

El residente ha de valorar su grado de conocimientos o capacidad de desenvolverse frente a
cada objetivo segun una gradacién entre “0” nulo, “1” insuficiente, “2” adecuado o “3” excelente
y anotarlo en la columna RO de la hoja de objetivos del &rea a tratar. Esta valoracion previa a la
rotacion puede ayudar a priorizar las actividades que van a desarrollarse en la rotacion. Deberia
ser valorada conjuntamente con el tutor responsable del rotatorio.

e Una vez acabada la rotacion:

El residente vuelve a valorar uno a uno los objetivos de la rotacién, de 0 a 3, en la columna R1 o
R2 de la hoja de objetivos. De los items valorados con “0” 6 “1”, habra que plantearse una
propuesta de mejora en la adquisicion de conocimientos o desenvoltura, lo cual deberia hacerse
en las reuniones periddicas con el tutor de atencion primaria para priorizar las acciones en lo que
gqueda de residencia.

La ultima de las casillas citadas se destina al visado del tutor. Dicho visado no tiene la finalidad de
evaluar ni de acreditar el proceso de adquisicién de competencias, que se llevara a cabo a través
del informe de evaluacion formativa al que antes se ha hecho referencia, sino la de constatar el
seguimiento del tutor en la cumplimentacion del libro, seguimiento que se verificara con la
formalizacion de, al menos, tres informes anuales segin modelo que se adjunta como Anexo |l.

El empleo periddico de esta guia y el empleo de sus orientaciones para el plan de aprendizaje,
debera ser tenido en cuenta por el tutor en las evaluaciones anuales y final que se remitiran al
Registro Nacional de Especialistas en Formacion del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En cada afo de residencia y con la finalidad de documentar el proceso de adquisicién de
competencias, se incorporardn a esta guia los informes resumen segin modelo que se adjunta
como Anexo Il. (Se utilizardn las entrevistas anuales tutor/residente para cumplimentar estas
plantillas).
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7.1. Competencias relativas a la clinicay metodologia avanzada

COMPETENCIA

RO | R1 | R2

Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el ambito de la atencion

familiar y comunitaria.

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

Utilizar el proceso enfermero de valoracién del estado de salud, identificacion de

problemas de

salud/diagnésticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o grupo), planificacién de

intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacién de los resultados.

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/diagndsticos enfermeros.

Evalla la precision del diagndstico enfermero en los cuidados familiares y comunitarios y los
resultados del tratamiento enfermero.

Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero.

Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes, fam
sociales en el ambito de la especialidad.

ilias y grupos

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

Maneja la comunicacion persuasiva.

Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la p
control de enfermedades cronicas mas prevalentes.

revenciony el

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

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas

de atencion a las enfermedades crénicas presentes en el &mbito familiar y comun

itario.

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

enfermeria en el &mbito de la atencion familiar y comunitaria, de acuerdo con
vigente, con especial atencién alos procesos de cronicidad y a las situaciones de

la legislacion
dependencia.

Conoce la normativa relativa al uso, indicacion y autorizacién 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.
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Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacolégicas como dieta, técnicas de

relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el
especialidad con especial atencion a los procesos de cronicidad y a las s
dependencia.

ambito de la
ituaciones de

Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuticas no
farmacoldgicas como dieta, técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud
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.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas

de cirugia menor en los @mbitos de intervencion de la enfermeria familiar y comunitaria.

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

Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacién a otros profesionales,

especialistas o niveles de atencion.

Conoce y activa los canales de derivacidon necesarios.

Trabajar en equipo, en atencién familiar y comunitaria.

Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas tecnologias de la

informacion y comunicacion en el ambito de actuacion de la especialidad.

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

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.

Identifica y actda en situaciones conflictivas.

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

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

Gestionar, liderar y desarrollar la atencion familiar y comunitaria desde la p
seguridad del paciente.

erspectiva de

Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del paciente.

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

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

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

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

Liderar, disefiar y aplicar una atencién sanitaria y unos cuidados de enfermeria familiar y

comunitaria basados en la gestién de casos.

Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situaciones de dependencia y
fragilidad, con especial atencion a las que se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo
precisan.
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7.2. Competencias relativas a la atencién a la infancia

COMPETENCIA RO | R1 | R2

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

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

Promover la salud de los nifios y las nifias en la familiay en la comunidad, con especial atencién
ala escuela.

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

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

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los nifios.

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

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

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.

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.

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.
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7.3. Competencias relativas a la atencion en la adolescencia
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COMPETENCIA RO | R1 | R2
Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social.
Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafectivo, biolégico y social
de los adolescentes.
Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biolégico, psicolégico y social, tanto

individual como grupalmente.

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

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

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

Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicolégic

o y social.

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

Contribuye a la adopcion de conductas reproductivas saludables.

Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entrafian riesgo.

Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el ambito comunitario,

junto a otras especialistas y otros profesionales cuando sea preciso.

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.

Fomentar el desarrollo sexual y laidentidad de género, detectando posibles dificultades.

Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual.

Favorece la aceptacion de la condicion sexual del adolescente.

Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el género.

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

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

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad.

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la adolescencia, su

negociacion y la resolucion de problemas y conflictos.
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7.4. Competencias relativas a la atencion a la salud general en la etapa adulta

COMPETENCIA RO | R1 | R2

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad del adulto en sus aspectos biol6gicos, psicolégicos y sociales prevalentes en la edad
adulta, tanto individual como grupalmente.

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud

Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia.

Fomenta la salud mental.

Asesora en el uso de medidas de proteccion contra accidentes.

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.

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

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.

Previene las complicaciones derivadas de una situacién de salud alterada.

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

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

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

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

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

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.

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

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.

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

Evalla la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas biolégicas, psicolégicas y
sociales.
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7.5. Competencias relativas a la atencién a la salud sexual, reproductivay de
género
COMPETENCIA RO | R1 | R2

Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

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 relacion 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 eleccién 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 ambito de la ginecologia
y obstetricia.

Participa en el desarrollo de programas de educacion y consejo para la salud sexual y
reproductiva.
Intervenir en programas de atencidon a la salud sexual y reproductiva en poblaciones con

necesidades especiales como discapacitados, personas en riesgo de exclusion social, etc.

Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades relativas a la sexualidad y
a la reproduccién de poblaciones de caracteristicas especiales como discapacitados, personas en
riesgo de exclusién 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,

coordinacién y evaluacién de actividades especificas.

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

Potencia el autocuidado de la embarazada.

Identifica factores de riesgo social en el embarazo.

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

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

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

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

Presta asistencia al parto de emergencia en el &mbito extrahospitalario.
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Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad climatérica.

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

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

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

Potenciar la prevencion y deteccion precoz del cancer genital masculino y femenino y el d

e mama.

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

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

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

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

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

Atiende a las victimas de la violencia de género.

Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los hombres li

género en el &mbito comunitario.

gados al

Aborda la influencia de las enfermedades cronicas mas frecuentes y sus tratamientos en la
respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepcion 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 o0 deriva a otros
profesionales segun fuese preciso.

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

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

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

RO | R1

R2

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

las perso

nas

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

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

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y especialistas,
programas de prevencion de las complicaciones y problemas de salud més frecuentes en los

mayores en su entorno familiar y comunitario.

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

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.

Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en los mayores

en su entorno familiar y comunitario.

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.

Promueve la atencién 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.

Reconoce signos criticos indicadores de mal pronéstico.

Valora las capacidades para el desempefio auténomo.

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

personas ancianas.

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

Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor.

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

Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitaciones funcionales.

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la atencidn del anciano en

el &mbito familiar.

Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuidados.

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

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

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

Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria) que mejor se

adapten alas necesidades de los mayores y sus cuidadores.
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Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo al paciente y su familia.

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

s de ayuda y

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

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

s decisiones.

Cuida y acomparia 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.
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7.7. Competencias relativas a la atencién a las familias

COMPETENCIA RO | R1 | R2

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.

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

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.

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

Comprende el alcance de fenémenos tales como: la sobre proteccién 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 relacién 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.

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

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 o situaciones problematicas como
enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un nuevo componente, separaciones parentales,
etc.).

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

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.

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

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

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

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

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

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

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes de intervencion.
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7.8. Competencias relativas a la atencidén ante urgencias, emergencias y catastrofes

COMPETENCIA

RO | R1 | R2

Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia.

Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y técnicas de atencion en la urgencia en el
ambito comunitario

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

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

Colaborar en la prevencién e intervencidn en situaciones de emergencias y catastrofes.

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

Colabora en los dispositivos de actuacion ante emergencias y catastrofes.

7.9. Competencias relativas a la atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o

riesgo socio-sanitario

COMPETENCIA

RO | R1 | R2

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

usién social

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

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

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

Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracion, minorias étnicas, discapacidad,

subdesarrollo, marginacién y otros.

Trabaja con grupos interculturales.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad sociosanitaria en tod
vitales.

as las etapas

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

Potencia el desarrollo de redes sociales.
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COMPETENCIA

RO

R1

R2

Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y desarrollar programas de promocion

de la salud comunitaria.

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

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

Realiza investigaciones relacionadas con la promocién de la salud.

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

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

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

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

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

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

Disefia y evalla materiales informativos y educativos.

Implica a los medios de comunicacién en la EpS.

Disefar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.

Maneja los sistemas de informacién 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 emergentes o relevantes.

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

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

Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

Impulsa la participacion comunitaria.

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

Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios comunitarios y

diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.

con

los

Gestiona la planificacion de cuidados y la cobertura de demandas y necesidades en la
comunidad con otros sectores comunitarios publicos y/o privados.
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Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

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.

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

los entornos

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.

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

laborales vy

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

enfermedades profesionales.
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COMPETENCIA

RO | R1

R2

Identificar y valorar las necesidades de formacidn y los factores que influyen en el a

prendizaje de
cuidados en el ambito familiar y comunitario, que permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.

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

Determina la motivacion de las personas hacia el aprendizaje.

Elaborar los objetivos de aprendizaje.

Formula objetivos pedagdgicos relacionados con las necesidades de formacion.

Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse.

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

identificadas.

Elabora y planifica una estrategia de formacion.

Decidir las formulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se adapten
concreto.

a cada ¢

aso

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.

Gestionar / facilitar la preparacion / utilizacion adecuadas del material didactico necesario para

impartir ensefianza.

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

Gestionar la aplicacion del plan de ensefanza.

Transmite con efectividad los contenidos determinados.

Evalla el impacto del programa formativo.

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

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 educacién y su edad.

Disefar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de opinidn.

Elabora textos y folletos para la informacién y divulgacion.

Conoce los diferentes medios de divulgacion.

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

RO | R1

R2

Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestién clinica de cuidados en pacientes, familias y

grupos sociales en el &mbito de la especialidad.

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

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

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

Aplica las herramientas béasicas de gestién 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.

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

enfermeria y

Trabaja en equipo, en los diferentes ambitos 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.

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

comunita

rios

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continuidad de cuidados.

Gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica profesional y proponer mejoras en

el desarrollo de la documentacién clinica en el &mbito de actuacién de la especialid

ad.

Conoce las caracteristicas de los Sistemas de Informacién 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 Atencién Primaria.

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

Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica electrénica.

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los programas informaticos de la
documentacion enfermera.
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Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados.

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

Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad.

Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo.

Conoce y maneja las herramientas de medicién de la calidad percibida.

Maneja los conceptos basicos sobre la monitorizacién de la calidad.

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

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.

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

Asegura la integralidad, integracién 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.

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

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

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.

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




= GOBIERNO
=<DE ARAGON S u
Departamento de Sanidad uE T :
s SCrVICIO aragones

el de salud

7.13. Competencias en investigacion

COMPETENCIA RO | R1

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

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

Fundamenta su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

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

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica.

Generar conocimiento cientifico.

Disefio, desarrollo y elaboracién de proyectos de investigacién, especialmente los que estén
vinculados con la especialidad.

Identifica necesidades de investigacion desde su préactica clinica.

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

Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

Difundir el conocimiento cientifico.

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.
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8. TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo:

Investigadoras / res:

Enfermera/ s tutora del trabajo de investigacion:

Otros técnicos colaboradores en la tutorizacién del trabajo de investigacion:

Breve descripcion del trabajo:
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9. ANEXO | - INFORME REFLEXIVO DE ESTANCIAS
FORMATIVAS/ROTACIONES (Uno por cada rotacion)

Servicio/ Dispositivo de rotacion:

Fecha de inicio y final:

Descripcion breve de las actividades durante la estancia formativa

Aspectos positivos en cuanto a contenidos de aprendizaje adquiridos

Aspectos que me faltaran por aprender que podria poner en practica ante una
situacion similar en el futuro

Como lo voy a aprender (Planificacion del aprendizaje)

Comentario del residente sobre la estancia formativa en general.

Firma del residente Visto bueno del tutor
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10. ANEXO Il - EVALUACION DEL PERIODO DE ROTACION POR PARTE
DEL RESIDENTE (Uno por cada rotacion)

Servicio/ Dispositivo de rotacion:

Fecha de inicio y final:

Colaborador docente:

Los datos recogidos serviran para la valoracién de los rotatorios, por lo que servir4 para tomar
decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente. Valore de 1 a 4 los aspectos
evaluados. Sefale con una NA si no es aplicable. 1 = Muy en desacuerdo 2=En desacuerdo 3= De
acuerdo 4= Muy de acuerdo NA=No aplicable.

ASPECTOS A EVALUAR PUNTUACION

El tiempo de permanencia en el servicio ha sido adecuado

Las actividades asistenciales realizadas se corresponden con los objetivos de
mi formacién

Los recursos que ha podido utilizar han sido adecuados a su formacion

La dedicacion y supervision recibida durante la rotacion por su colaborador
docente ha sido adecuada

El manejo clinico del paciente en este rotatorio ha sido adecuado

He recibido la ayuda adecuada por parte del personal del servicio

Las actividades formativas del servicio han sido conforme a las expectativas
La integracion en la dindmica del servicio, me ha resultado muy sencilla

Mis expectativas como residente en formacion se han cumplido

Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido esta rotacion

Escriba en el dorso si desea hacer algin comentario

a de de 20

Firma
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11. ANEXO Il - INFORME RESUMEN DE LA GUIA DE COMPETENCIAS
(Obligatorio uno al afio al final del afio de residencia)

Afo de residencia: Fecha de cumplimentacion:

¢, QUE ME FALTA POR APRENDER? (Objetivos de aprendizaje)

¢ COMO LO VOY A APRENDER? Y ¢ QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?

(Plan de aprendizaje)

Firma del residente Firma del tutor
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12. ANEXO IV: Hoja de firmas de rotaciones
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13. ANEXO V: Hoja de firmas guardias
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DIA FIRMA RESIDENTE (SERVICIO/ (COLABORADOR Y DNI DNI DNI
UNIDAD) PRINCIPAL) (COLABORADOR) (COLABORADOR) (COLABORADOR)

*LOS DATOS RELLENADOS HAN DE SER LEGIBLES PARA SU ACREDITACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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UNIDAD) PRINCIPAL) (COLABORADOR) (COLABORADOR) (COLABORADOR)

*LOS DATOS RELLENADOS HAN DE SER LEGIBLES PARA SU ACREDITACION
ENVIAR A FIN DE MES A: udoc3@salud.aragon.es

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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ANEXO: VALORACION ROTACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:

TUTOR;:

ROTACION:

UNIDAD: CENTRO:

COLABORACION DOCENTE/ TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion:

Fecha Fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION:

GRADO DE
CUMPLIMIENTO:
Total/Parcial/No Conseguido

Realizacién de entrevista clinica dirigida al contenido de la rotacion

frecuentes en la rotacién

Valoracién de las necesidades del paciente y elaboracion de diagnosticos de enfermeria méas

Manejo adecuado de las técnicas diagndsticas/terapéuticas de la rotacién y su aplicabilidad en AP

Elaboracién y ejecucion de Plan de cuidados mas frecuentes en la rotacion

Conocimiento de los aspectos preventivos relacionados con la rotacion

correspondiente a la rotacion

Conocimiento e implementacion de los contenidos en educacion sanitariay promocion de la salud

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO / VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD / ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30%B)

Observaciones / Areas de mejora:

En , fecha

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION / TUTOR

Fdo.:

Ve B°, EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.:




ANEXO: VALORACION ROTACIONES

En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las
pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe (examenes escritos,
auditorias, observacion estructurada, 360°, portafolio)Z.

v CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: Demuestra que ha integrado los conceptos
tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y
comprension previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia,
fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los principios y los
mecanismos de accion de un tratamiento.

v RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA: Integra la informacion

disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion
asistencial.
Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacion clinica,
obtenida a través de la anamnesis, exploraciéon y pruebas complementarias, para
un correcto diagnoéstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacion
clinica.

v CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES: Selecciona un plan de actuacién, plan
de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del
problema, el analisis del contexto en el que se produce y la valoracion de las
diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus
limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

v" HABILIDADES: Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacion.

v USO RACIONAL DE RECURSOS: Realiza un uso adecuado de los medicamentos
y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

v SEGURIDAD DEL PACIENTE: Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y
aplica las guias de practica clinica.

v MOTIVACION: Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos
formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.
Es proactivo en la blsqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona
sobre su practica profesional modificando su comportamiento en consecuencia
(autoaprendizaje).

v" PUNTUALIDAD/ASISTENCIA: Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay
faltas de asistencia sin justificar.

1 Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico- Ginecolégica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de
Actividades complementarias.

La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacion

especifica. En este Ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comision de Docencia
del Centro.



ANEXO: VALORACION ROTACIONES

v" COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA: Demuestra habilidades de
relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio
de informacion, oral o escrita, parala toma de decisiones compartidas con los
pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del
proceso asistencial.

v" TRABAJO EN EQUIPO: Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y
participa con el resto de profesionales en la resoluciéon de problemas y toma de
decisiones.

v' VALORES ETICOS Y PROFESIONALES: Tiene como principal objetivo el cuidado
y bienestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma
de decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto profesional. Identifica los
problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en
situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

CUANTITATIVA CUALITATIVA

(1-10)

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.

1-2 Deben indicarse areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero
3-4 podrian alcanzarse un periodo complementario de formacion.
Deben proponerse é4reas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracién del periodO complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel

6-7 .
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos
de la rotacion.

10 So6lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes.

Se valorara de acuerdo con la experiencia delcolaborador docente
con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.




