GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GUIFT) DEL ESPECIAL ISTA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCION FAMILIA R Y COMUNITARIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Aprobada: Comision de Docencia 15 setiembre 2020

OBJETIVOS DEL PERIODO FORMATIVO DE LA RESIDENCIA (G ENERALES Y ESPECIFICOS)!

Generales:
Garantizar la adquisicion de conocimientos, deateactitudes y valores que conforman las compieterspecificas del especialista en EnfermerialampiComunitaria.

Especificos:
Adquisicion de competencias avanzadas vinculadas co

1. La provision de cuidados avanzados en la atendibic@ directa en el &mbito de la atencion famifiamomunitaria a personas a lo largo de su cidll yia las familias
en todas sus etapas, tanto en lo que se refiergestion, como planificacién y desarrollo, de adoe las necesidades de la poblacion y a las moi@g de los servicios de

salud

2. La salud publica y comunitaria, relativas al dise@grogramas de educacién para la salud, a vigilapidemioldgica y medioambiental, y a situacgode emergencia
y catastrofe.

3. La docencia, dirigidas tanto a las personas y fasnlomo a estudiantes y otros profesionales

4. La gestion de cuidados y servicios en el ambitalfany comunitario, con la finalidad de aplicarlggdesarrollar estrategias de mejora de la calatastencial en los
cuidados a la comunidad.

5. La investigacién, para utilizar la mejor evidencientifica disponible, generar conocimiento, difiurydsocializar el ya existente para incrementardonocimientos de la
especialidad.

1 El orden de las rotaciones responde a una congiruiégica en la adquisicion de conocimientos yiligazles propios de la especialidad de Enfermenailga y Comunitaria con los recursos de nuestréoAamia.
Dicho orden esté consensuado con los tutores, 8abdeomision de Enfermeria y aprobado por la Camide Docencia de la UDM de AFyC pudiéndose saofddificaciones segin necesidades. Existen tresiétoq
de Enfermeria Familiar y Comunitaria —EFyC-(InidizyC | y EFyC 1)) que se desarrollan en A.P. Elem y duracion las rotaciones dentro de cada bloes orientativo debiendo ser individualizada pacea
residente en funcion del ritmo de adquisicion declampetencias.



| PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES PRIMER ANO DE RESI DENCIA |
1° Blogue (23 semanas): Atencion Primaria de Salud)/ Enfermeria Familiar y Comunitaria INICIO

-, Duracion o Competencias * Guardias y
Rotacion rotacion Dispositivo (seglin Programa Formativo. Orden SAS/1729/2010, de Atencion
17 de julio) Continuada
Enfermeria Familiar y 16 semanas Unidad Docente/Hospital referencia (2 semanas) 5.1 Clinica y metodologia avanzada.
Comunitaria Inicio Normativa y contacto con la formacion del resident 5.2 La atencién en la infancia.
5.3 La atencion en la adolescencia
Centro de Salud 5.4 La atencién a la salud general en la etapadzsadul
- Consulta tutora, consulta enfermeria y y atencién 5.6 La atencion a las personas ancianas
domiciliaria APS 5.7 La atencion a las familias Guardias y Atencion
- Unidad administrativa del €S 7. Competencias Docentes Continuada en
- Consulta medicina familia 9. Competencias en investigacion Centro de Salud
- Otros servicios (34 a 75 h./mes).
Dentro de esta
Cuidados paliativos 2 semanas ESAD de Area 5.6.j Cuidar al paciente y su familia en el finalgl vida horquilla el nimero
Equipos de cuidados paliativos atencion. domieilaeh las 5.7 La atencion a las familias de horas ser4 fijada
areas de salud por cada Gerencia
atendiendo a la
Urgenciag 3 semanas + tiempo de | Servicio de urgencias de los hospitales de refexeteclas Areas 5.8 La atencion ante urgencias, emergencias ytoss disponibilidad de
guardias + rotacion de Salud. 7. Competencias docentes Centros y Tutores y
SAMU (5 guardias de 12h. Rotacion SAMU a las necesidades
+ 1 mafiana en centro Atencién continuada en centro de salud EAP asistenciales
coordinador) SUAP ( servicio Urgencias At. Primaria)
PAC (Punto atencién continuada)
Orientacion Familiar 2 semanas Centros de Orientacion Familiar de referencia (Qwjésijon, 5.5 La atencién a la salud sexual, reproductiva g&hero
(COF) Avilés y Langreo) 7. Competencias docentes

2 Ver al final ANEXO 1 en el que se detallan dichempetencias

3 OBJETIVOS ROTACION CON LOS ADMINISTRATIVOS: 1)Carer y aprender a valorar el trabajo de los adiniriisos en el E.A.P.y aprender a trabajar en eguoim ellos.2) Conocer la composicién del
EAP, SAC y SUAP.3) Conocer el sistema de solicitutbncesiéon de la Tarjeta Sanitaria.4)Conocerstésia basico OMI aplicado a la Administracion deQu8.6)Conocer los circuitos mas frecuentes en: A.P.
solicitud de pruebas diagnosticas, interconsulias{g¢ Conocer el sistema de registro de quej&simaciones.8) Conocer los documentos basicos @31y circuito de recetas de cronicos. 9)Aprerdsolicitar
permisos, vacaciones, etc

4 Complementado en 2° bloque con urgencias hoséal2 semanas



| PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES PRIMER ANO DE RESI DENCIA

2° Bloque (7 semanas): Atencion hospitalaria

interniveles

Areas de Salud ( tutoras hospitalarias y enf. tidam).
Continuidad de cuidados

riesgo socio-sanitario
8. Competencias en gestion de cuidados y senecias
ambito familiar y comunitario

i Duracion : " . ,
Rotacion > Dispositivo Competencias Guardias
rotacion
Unidad de educacién 1semana Unidad de educacion diabetoldgica de los hospitides 5.1 Clinica y metodologia avanzada.
diabetoldgica referencia 7. Competencias docentes
w
[}
£
<
Atencion hospitalaria a 1 semana Unidad de menopausia de los hospitales de referenci 5.5 La atencién a la salud sexual, reproductiva g&hero 0
la mujer Unidad de prevencion del cancer ginecol6gico 3
Unidad obstetricia y sala de partos 32
8
3]
=]
S
<
[J]
o
c
(]
©
Atencién a enfermos 1 semana Unidad de ostomias, neuma, cardio, dolor, ictusifiniencia 5.1 Clinica y metodologia avanzada. 2
cronicos (varios) cardiaca ,etc. Especificas en hospitales de refieren 7. Competencias docentes E
|5
o
Servicio de Urgencias 2 semanas Servicio de urgencias hospitalarias : Adulto eritifa 5.8 La atencién ante urgencias, emergencias ytoaEs &
7. Competencias docentes 2
Q
IS
>
Unidad de Heridas 1 semana Unidad de heridas crénicas HUCA . 5.1 Clinica y metodologia avanzada (Prevenciéndacios a _g
cronicas las Ulceras vasculares y de presion.) i
S
O
Coordinacion 1 semana Direcciones de enfermeria de los hospitales deereféa de las | 5.9 La atencion a la salud ante situaciones ddittad o




[ PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES PRIMER ANO DE RESI DENCIA |

3° Bloque (10 semanas): Atencidén Primaria de Salul Enfermeria Familiar y Comunitaria I/Salud Pabl ica

. Duracion , " . .
Rotacion ., Dispositivo Competencias Guardias
rotacion
Enfermeria Familiar y 10semanas con el tutor | Centro de Salud 5.1 Clinica y metodologia avanzada.
Comunitaria | compartidas como se Consulta enfermeria y atencion domiciliaria APS 5.2 La atencién en la infancia.
indica mas abajo 5.3 La atencion en la adolescencia =
5.4 La atencion a la salud general en la etapdsadul [}
5.6 La atencion a las personas ancianas §
5.7 La atencion a las familias <
7 y 9. Competencias en docencia e investigacion %
)
Enfermeria Familiar y Centro de Salud : Consulta matrona el CS 5.5 La atencién a la salud sexual, reproductiva gé&hero §
Comunitaria | 5.7 La atencion a las familias 3
7. Competencias docentes o
-
[J]
Enfermeria Familiar y Centro de Salud: Consulta fisioterapeuta eh CS 5.1.g Integrar la actividad fisica, educacion p@sty otras g
Comunitaria | medidas terapéuticas y medida terapéutica no fardgica o
3
S
Enfermeria Familiar y Centro de Salud : Higienista dental Atencién a la Salud Bucodental %
Comunitaria | 7. Competencias Docentes S
-
9
Q
Enfermeria Familiar y Centro de Salud : Consulta de trabajadora sociAR& 5.7 La atencion a las familias S
Comunitaria | 5.9 La atencién a la salud ante situaciones ddittad o ®
riesgo socio-sanitario "
©
] S
Enfermeria Familiar y 2 dias Congreso de Centro Salud, Unidad Docente, Area 7. Competencias docentes 8
Comunitaria | Residentes 9. Competencias de investigacion (O]
Intervenciéon comunitaria | . Segun proyectos en Programas de salud donde se realicen ( Institutos, 6. Competencias en salud publica y comunitaria
Salud Publica activo Ayuntamientos, CS,AA VV, Etc.) 7. Competencias docentes

5 OBJETIVOS ROTACION CON LA MATRONA:1)Conocer y agder a valorar el trabajo de las matronas y apremtrabajar en equipo con ellas.2) Conocer a@jrBiroa de Control del Embarazo del Principado
de Asturias.3) Aprender a valorar una embarazatistipguir entre embarazo normal y de riesgo.4)eAder educacion sanitaria para la gestacion, epprie y la lactancia5)Conocer la preparacion aopgla EpS.

6 OBJETIVOS ROTACION CON EL FISIOTERAPEUTA: 1) Carey y aprender a valorar el trabajo que realizanfikioterapeutas y establecer pauta para trabajaquipo con ellos.2)Aprender a realizar la
exploracion del aparato locomotor y conocer lasités basicas de fisioterapia, su aplicacion, eegt resultados.3)Conocer los protocolos de dddmadesde A.P. y la coordinacion con enfermeriaa r
seguimiento del tratamiento del paciente cronico.

7 OBJETIVOS DE LA ROTACION CON EL TRABAJADOR SOCIAL)Conocer y aprender a valorar la tarea del teatmajsocial y aprender a trabajar en equipo ceflaé)Aprender a realizar una historia desde
el punto de vista sociofamiliar.3)Conocer los reosrpropios del SESPA.4)Tomar contacto con losl@muds sociales mas frecuentes en su zona basszdudie5)Conocer las posibles derivaciones a otspositivos
sociales no sanitarios.6)Conocer el trabajo coratinitespecifico de salud (consejo de salud, ed@icagscolar, asociaciones, grupos de ayuda muty&)Conocer las terapias de apoyo de tipo sapial el/la
trabajador/a social realiza en el C.Salud.8)Difeie@rla actividad del trabajador social sanitagdaldel no sanitario



| PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES PRIMER AAO DE RESI DENCIA

4° Bloque (8 semanas): Salud Publica, Servicios Geales y otros

Rotacién Duraqp 4 Dispositivo Competencias Guardias
rotacion

Salud Publica 5 semanas Direccion General de Salud Publica: Area de Prodrode la 6. Competencias en salud publica y comunitaria 0
Salud y Participacion, Area de Evaluacion de Sglud 7. Competencias docentes %
Programas, Servicio de Vigilancia Epidemiol6gicabaratorio %
de Salud Publica, Servicio de Riesgos Ambientales y o
Alimentarios. 3
S
5
Inspeccion 1 semana Direccion General de Politica Sanitaria: Servi@odentros 8. Competencias en gestion ©
Sanitarios (control de publicidad sanitaria), Sgovde 8.e Gestionar, liderar y coordinar la mejora cardide la o

Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitaaiaditorias y calidad de los cuidados S5

actividad inspectora sanitaria), Servicio de Faien@gso s g

racional del medicamento). £

Inspeccion: servicios centrales y unidad de Area § <
S
ONG sociosanitaria 2 semana Fundacion Siloé (Gijén) 5.9 La atencién a la salud ante situaciones ddittad o §
Fundacién Secretariado Gitano de Asturias UNGA riesgo socio-sanitario kS
Médicos del Mundo 6. Competencias en salud publica y comunitaria ;
Proyecto Hombre o
Ayto. Avilés %
Consejo de la Juventud 3

Por ser fechas sin fijar previamente y que depedddas propias Asociaciones y ONGs, estas sessiaancluida en éiNO 1 dentro del periodo del tercer bloque: AtencidimBria de Salud Il/ Enf. Familiar y
Comunitaria |y en el ANO 2 en el bloque Atencinimaria de Salud lll/ Enf. Familiar y Comunitatia



| PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES SEGUNDO ANO DE RES IDENCIA

5° Bloque (5 semanas): Salud menfay Gestion

gestion clinica

Clinica.
Unidades de calidad hospitales de referencia

8. Competencias en gestién de cuidados y senecias
ambito familiar y comunitario
9. Competencias de Investigacion

i Duracion : " . :
Rotacion . Dispositivo Competencias Guardias

rotacion @
A 2
Centro de Salud Mental 2 semanas Centros de Salud Mental de Area (Langreo, OviedonG 5.7 La atencion a las familias IS
adultos Avilés). 5.9 La atenci6n a la salud ante situaciones ddittad o 8
riesgo socio-sanitario S

© »©

B2

Salud Mental 2 Ex

Comunitario 2 semanas C.T.l. Montevil , C.T.l La Corredoria, E.T.A.C. 5.7 La atencion a las familias = ﬁ 8

5.9 La atencion a la salud ante situaciones ddittad o 815 S

riesgo socio-sanitario (=S

o s

225

) 353

Unidad de calidad y 1 semana Unidades de Gestion Clinica de Area 'y UnidadeSektion 7. Competencias Docentes ‘i S 3
3
B2
a
>
V]

o COMPETENCIAS a desarrollar: acordadas con la UDNsdeid Mental del Principado de Asturias
- Valorar y promover procesos adaptativos necesaaoa potenciar una buena salud mental
- Detectar e intervenir de modo precoz sobre loblpmas prevalentes en SM en las diferentes edades.
- Identificar y saber movilizar recursos en salughtal para adaptarlos en la Atencion Primaria diedSa
- Identificar y valorar necesidades de formacidosyfactores que influyen en el aprendizaje deamriod en el &mbito de la Salud Mental.
- Establecer comunicacion efectiva con institucsopservicios de salud Mental desde A. P
- Colaborar con otros especialistas y profesionetiel®s programas de salud mental susceptiblaslaar con la Comunidad




| PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES SEGUNDO ANO DE RES IDENCIA

6° Bloque (43 semanas): Atencion Primaria de Saludll)/ Enfermeria Familiar y Comunitaria Il

Comunitaria Il

5.2 La atencién en la infancia.

5.3 La atencion en la adolescencia

5.4 La atencién a la salud general en la etapadzsadul
5.6 La atencion a las personas ancianas

5.7 La atencion a las familias

9. Competencias en investigacion

Otras intervenciones
comunitarias

Tiempo de estancia con €
tutor

Intervencion en las organizaciones de la ZBS catesten el
bloque 3° del ANO 1

5.9 La atencién a la salud ante situaciones ddittad o
riesgo socio-sanitario
7. Competencias docentes

Rotacién electiva
(posibilidad externa)

8 semanas

Centro de salud rural

4 semanas

Centro de salud rural

Las habituales en un centro de sHlud

5.6 La atencion a las personas ancianas

5.9 La atencion a la salud ante situaciones ddittad o
riesgo socio-sanitario

Enfermeria Familiar y
Comunitaria |

2 dias Congreso de
Residentes

Area encargada de la organizacion

7. Competencias docentes
9. Competencias de investigacion: PresentacioRIdel

. Duracion : " : :
Rotacion - Dispositivo Competencias Guardias
rotacion
Enfermeria Familiar y 31 semanas Consulta enfermeria y atencion domiciliaria APS 5.1 Clinica y metodologia avanzada.

Guardias y atencion continuada en centro de salud{@® h./mes)

10 Poniendo énfasis en los aspectos de compet@rittisal y Terapia Familiar y sistémica




OTRAS ACTIVIDADES

Ano de Residencia

Actividades Formativas

10 Las marcadas en el Plan de Formacion Transversspieialistas en formacion del Principado de Aestur
L. (PFTEFPA)
Programa de Formacion Transversal 20 Las marcadas en el Plan de Formacion Transversspieialistas en formacion del Principado de Aetur
(PFTEFPA)
Afo de Residencia/ o .
NC Sesiones Criterios de organizacion General

Planificacion de las Sesiones Clinicas de la

10-——--- 4 minimo /8 max

Unidad Asistenciall1l

20 4 minimo/8 ax

Sesion trimestral en la Unidad Docente
Sesion en el C. Salud equipo enfermeria
Sesion multidisciplinar (2 por afio)

Planificacion de las Sesiones Bibliograficas

Formacion en Busquedas bibliograficas en la UnDlacente
Busqueda y registro en el libro de residente ea caicion
A lo largo del Proyecto de Investigacion

Actividades de Investigacion?2

Busqueda de Informacion cientifica en todas leeciohes

Formacién en Metodologia de la Investigacion edraad Docente de AFyC

Presentacion del proyecto de investigacion enigléPrAfio

Realizacion del Trabajo de Investigacién en elfi2? yaexposicion en las Jornadas de residentes
Publicacion o presentacién en Congresos

Introduccién Enfermeria Familiar y comunitaria, igkiel residente 5
Investigacion cualitativa 8,5
Introduccién al manejo de OMI - AP 5
Taller de comunicacion ,entrevista motivacional 5
Taller de espirometria 5
Taller de interpretacion de EKG 12
Proteccion radiolégica 5
EIR1 Acceso a la documentacion biosanitaria 10
Lectura critica articulos cientificos 4
Epidemiologia basica online 30h 5
Salud comunitaria 20
F ., L. L Metodologia de la investigacion 33
ormacion Tedrico practica Bioética on line 45h 5
Urgencias frecuentes 20
Cuidados paliativos 5
EBE 8
Aspectos legales de la profesion sanitaria 10
Soporte vital inmediato on line 23h 8,5
Calidad Asistencial y Seguridad del paciente 12
Metodologia para el trabajo en grupos 12
EIR2
Talleres diversos solicitados segun necesidadesn¢ian parto urgente, Alzheimer,
Valoracion y cuidados en el anciano, Respuestarasfa a la Cirugia menor, Vendajes funcion
Inhaladores, ..)

11 Se realizaran en los CS acreditados y en laddribcente

12 Anualmente se realizan las Jornadas de resgléatdFyC donde se exponen los trabajos o proyeetasvestigacion de los residentes




Estancia formativa | Duracion de Dispositivo Competencias profesionales a adquirir Guardias y atencion
/ Afio de residencia| la rotacion segln Programa Formativo continuada

De 2 a 16 semang

segun necesidades

individuales de
formacién

[2)

Segun disponibilidad dispositivo

Segun rotacion docente

13 ver pagina web de la Unidad Docente, Modelo deciod



ANEXO 1:
COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN EL ITINERARIO FORMATIVO

DE LOS ESPECIALISTAS DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

UDM de Atencion Familiar y Comunitaria
ASTURIAS

SETIEMBRE 2020



COMPETENCIAS CLINICAS AVANZADAS en el ambito famili ar y comunitario (todos los dispositivos)

1.

CLINICA Y METODOLOGIA ENFERMERA AVANZADA

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Aplicar modelos conceptuales para la practicg
la enfermeria en el ambito de la atencién famijial
comunitaria (AfyC)

Utilizar el proceso enfermero de valoraciéon
estado de salud, identificacién de problemas
salud/diagndsticos enfermeros y objetivos del usu
(familia o grupo), planificacién de intervencionds
tratamiento enfermero y evaluacion de los resutado
Realizar técnicas diagnosticas y terapéuti
coordinadas con otros profesionales o especial
especialmente relacionadas con la prevencion
control de enfermedades crénicas mas prevalentes
Usar e indicar el uso de farmacos y produg
sanitarios vinculados a los cuidados de enfernesrial
ambito de la AFyC, de acuerdo con la legislac
vigente.

Integrar e indicar otras medidas terapéuticag
farmacologicas en las alteraciones de salud
frecuentes en el ambito de la especialidad concidp|
atencion a los procesos de cronicidad y a lascsines
de dependencia.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto
otros especialistas y profesionales, programasrdgia
menor en los d&mbitos de intervencién de la enfdem
familiar y comunitaria. basados en la gestion d@sa
Manejar los conflictos éticos y legales que
planteen como consecuencia de la practica de
enfermeria familiar y comunitaria, para solucioosrb
en su caso remitirlos a otras instancias.

Documentar y registrar el proceso de atencio
enfermeria (PAE), utilizando las nuevas tecnologi@g
la informacién y comunicacién en el ambito de acitira
de la especialidad.

Gestionar, liderar y desarrollar la atenci
familiar y comunitaria desde la perspectiva de
seguridad del paciente.

de= Utiliza los modelos conceptuales enfermeros conia del procesd
de atencion en la practica clinica
Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero.
del Obtiene los datos objetivos y subjetivos relevaetesda valoracion
de del estado o situacion de salud (VAE).
ar Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los daeslas diversag
fuentes para emitir juicios sobre los problemas sé¢ud/diagndsticos
enfermeros.
cas = Evalia la precision del diagnostico enfermero es dmidados
stasfamiliares y comunitarios y los resultados delamaiento enfermero.
el= Conoce y realiza las intervenciones enfermerasiogladas con la
enfermedades croénicas, méas prevalentes basadaglenaias actuales, co
tos especial atencion a las que se desarrollan em@tiio de los pacientes qu
lo precisan.
6n = Conoce la normativa relativa al uso , indicaciéaworizacion de|
farmacos y productos sanitarios y realiza el primohto de razonamient
no clinico para realizar las prescripciones
mase= Conoce vy utiliza como parte del tratamiento enfeonias medidag
e terapéuticas no farmacolégicas como dieta, técmiea®lajacion o ejerciciq
fisico en las alteraciones de salud mas frecueateel ambito de Ig
especialidad.
Analiza los conocimientos y creencias de los imtlios, familias y
comunidades sobre los farmacos, las medidas tefegeno farmacologica
y los productos sanitarios. Implanta, coordinaegefa programas de cirug
menor y otras técnicas diagnosticas y terapéutmas, seguridad para ¢
se paciente tanto técnicay legal.
la= Promueve la participacion de los pacientes enaggso de toma d
decisiones sobre su salud.
Identifica y actla en situaciones conflictivas yabmflicto ético o
delegal en la practica de la atencién familiar y caitaria y es capaz d
aplicar los principios de la bioética o la legatldagente.
Conoce y aplica los conceptos y la normativa ddidencialidad,
secreto profesional, consentimiento informado, rartwa del paciente y us|
Bn racional de recursos en el ambito familiar y cortario
la = Conoce usa y difunde, en su ambito de trabajo kureude
seguridad de los pacientes.
Disefia y utiliza sistemas de notificacion de efecanlversos dé

a

er

farmacos y otros productos sanitarios.

=

11

D

=)

Aguellos que realicen actividades relacionadas con:

Modelo de autocuidado

Planificacion de cuidados utilizando un modelo de
valoracion enfermera y las taxonomias de lengudgrmero
adaptado a los planes de cuidados estandarizadBE8PA

Protocolos para el desarrollo de las intervenciones
relacionas con el seguimiento de las personasrfemeedades
crénicas, incluyendo protocolos de EPS.

Programa de actividades preventivas y de promatgda
salud.

Proceso de primera consulta de enfermeria.

Programas de anciano fragil y de atencion domitilia

Programa de atencién al paciente terminal.

Programa de atencién a la persona cuidadora

Utilizacion de la VAES y de herramientas especsfica
(tests, cuestionarios y escalas) para la obtemgdatos
relevantes del estado de salud de las personas

Utilizacién de la entrevista motivacional como
herramienta de comunicacion efectiva para el fomdat
autocuidado.

Desarrollo de las técnicas diagnosticas y terapesiti
incluidas en la cartera de servicios.

Programa de paciente con polimedicacion.

Programa de cirugia menor.

Programas de prevencién y cuidados de Ulceraseby p
heridas cronicas.

Programas de intervencién comunitaria

Protocolos de seguridad de pacientes

Carta de derechos y deberes.

Comision de cuidados de Area..

Sesiones clinicas, de resolucién de casos, bidlicgs y
organizativas, de Equipo y especificas de Enfeameri

Entre otros dispositivos contamos con:
. Centros de Salud y Hospitales acreditados

b. Cen tros de Salud Mental

. Programas incluidos dentro de la Direccion de@Bidblica y
Planificacion asistencial (Paciente activo, etc).

. Otras Unidades Docentes




2. LA ATENCION A LA INFANCIA

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Valorar sistematicamente, dentro del conte
familiar y comunitario, el desarrollo infantil eruss
aspectos fisicos, psicologicos, culturales, amblesty
sociales.

. Promover la salud de los nifios y las nifias e
familia y en la comunidad, con especial atencidla
escuela.

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

Prestar cuidados especializados en el am|
comunitario, junto a otras especialistas y ot
profesionales cuando sea preciso, en las situacides
alteraciones del desarrollo infantil, problemassa&d
de tipo agudo, discapacidades y problemas crérdeo
salud

Xto = Ejecuta y evalla los programas de salud relaciené&®lud Infantil,
Salud Escolar, otros.

Presta cuidados en el ambito familiar y comunitat® manera
coordinada con otros miembros del equipo.

Detecta precozmente las situaciones de anormadidad desarrollo
N la y la salud infantil.

1 Previene los accidentes infantiles y sus positdesedas, junto con
las familias y la escuela

Previene, detecta e interviene en situaciones desmtaatos y
fias marginacion infantil.

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado enifasn

Potencia la autorresponsabilidad de los nifios esakud individual
bitoy en la grupal y ambiental.

ros = Trabaja en equipo con otros profesionales y esjstam

. Implementa programas en los que se fomenten hapitonductas
saludables en la escuela y en la comunidad, ideartido y coordinando a lo|
diferentes agentes de salud.

Promueve los procesos adaptativos necesarios talt@ntorno
como de las personas, en caso de enfermedad palitdad.

Facilita la adaptacion del entorno familiar paradatinuidad de log
cuidados en el hogar.

Facilita y fomenta la autonomia por parte de ladr@gen el cuidad

5

de sus hijos.

Aquellos que realicen actividades relacionadas, con

Programa de salud del nifio sano.

Programa de vacunas.

Prevencion de accidentes.

Promocién de una conducta sexual sana.
Prevencion del consumo de drogas.
Educacioén a padres en los cuidados infantiles.
Deteccidn de situaciones de maltrato.

Proyecto de EPS en el &mbito educativo

Entre otros dispositivos contamos con:

.Centros de salud

.Programas incluidos dentro de la Direccion Generalle Salu
publica

.Ayuntamientos

.ONG..




3. ATENCION A LA ADOLESCENCIA

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

. Valorar el desarrollo del adolescente en
aspectos biolégico, psicolégico y social.
. Promover la salud de los adolescentes en

aspectos, biolégico, psicolégico y social, tanttividual

como grupalmente.

] Prevenir la enfermedad de los adolescentes
sus aspectos, biolégico, psicolégico y social.

. Prevenir los accidentes de los adolescentes
secuelas.

. Prestar cuidados especializados al adolesc
con problemas de salud en el &mbito comunitaridgpja

otras especialistas y otros profesionales cuando
preciso.
. Fomentar el desarrollo sexual y la identidad

género, detectando posibles dificultades.
] Contribuir a que las familias
eficazmente la crisis de la adolescencia.

abordg

5US = Identifica problemas de salud relacionados con ledesarrollo
psicoafectivo, biologico y social de los adolesesnt detecta precozmen
susconductas de riesgo para la salud.
. Fomenta el autocuidado, la autoestima, las hab#isi&ociales y I3
vida saludable en general (actividad fisica, alitmeidn, salud afectivo

ensexual, relaciones interpersonales, etc.)

. Promueve conductas responsables respecto a lasdadés que|
susentrafian riesgo.

. Dirige, colabora o participa en programas de Epfgidos a
enteadolescentes.

. Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente imagiones de|
se riesgo (embarazo, drogadiccion, violencia, etehfermedad.

. Ayuda y apoya al adolescente en la toma de deessispbre los
de problemas de salud.

. Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexudiayorece la
N aceptacion de la condicién sexual del adolescente.

. Capacita para el uso de metodologias de resolu@dproblemas

toma de decisiones y de habilidades sociales.

L] Detecta precozmente problemas de identidad relada con el

género.

L] Contribuye a la adopcion de conductas reproductahsiables.

. Colabora con los padres en el abordaje de probleatasionados

con la adolescencia, su negociacién y la resoluaén problemas
conflictos.

leAquellos que realicen actividades relacionadas con:

. Protocolos de: valoracion global de las esferasdis

psicolégica y social, con las herramientas apra@sad

] Deteccidn de situaciones que favorecen el consiemo
drogas, conducta sexual de riesgo, accidentesy stuaciones

que supongan un peligro para la salud del adolescen

Deteccidn precoz de trastornos de la conducta atamie.
Deteccion de problemas de identidad sexual.
Asesoramiento en conducta sexual responsable.

. Prevencion de consumo de drogas.

] Prevencion de accidentes.

. Fomento de la autoestima.

. Programa de asesoramiento en consulta y talleres de
educacion sexual dirigido a padres.

. Informacion acerca de recursos disponibles en la
comunidad.

Entre otros dispositvos contamos con:

Centros de Salud, CS Mental, COF, Programas irmsuiiéntro de la

Direccién de Salud Publica, Ayuntamientos, Conéjge
Educacion, otros
( Asociaciones juveniles, deportivas, etc)




4.

ATENCION A LA SALUD GENERAL EN LA ETAPA ADULTA

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Planificar, desarrollar, ejecutar y evalu
programas de promocion de la salud y prevencior
la enfermedad del adulto en sus aspectos bioldg
psicoldgicos y sociales prevalentes en la edadad
tanto individual como grupalmente.

Planificar, ejecutar y evaluar programas
gestion de los cuidados a las personas con enfadn
o dependencia en términos de iguald
desarrollandolos, tanto en los dispositivos san#al
como en el entorno familiar o domiciliario
comunitario.

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

Planificar, ejecutar y evaluar programas en
relacion con la cronicidad o discapacidad
desarrollandolos tanto en los dispositivos samigari
como en el entorno familiar o domiciliario y
comunitario.
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Asesora en la toma de decisiones responsables|actated.
Fomenta la autonomia personal y previene la deperae
Fomenta la salud mental.

Asesora en el uso de medidas de proteccion cartidemtes.

Previene las complicaciones derivadas de una ituate salud
alterada.

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situadode salud
alterada.

Evalla la calidad de vida de las personas atendianids esfera:
biolégicas, psicoldgicas y sociales.

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

Identifica, valora y controla la evolucion de la®lpemas crénicog
de salud y de los problemas especificos de saleglalentes en I3
comunidad.

Fomenta los autocuidados y estilos de vida saledaliénto
individual como grupalmente

Identifica e interviene ante signos y sintomasidkercia de género
laboral etc.

Moviliza los recursos necesarios para el abordej@rdblemas dg
salud, con especial atencion en los problemas deapiacidad Q
dependencia en el medio familiar.

Conoce la metodologia de la atencion domicilianizlecampo de la
enfermeria familiar y comunitaria

Aquellos que realicen realicen actividades de:

. Planificacion de cuidados utilizando un modelo

enfermera (VAE) y

las taxonomias de lenguaje emfen

adaptado a los planes de cuidados estandarizadiogdos en

los planes personales jerarquicos del SESPA

. Protocolos para el desarrollo de las actividadsacionas
con el seguimiento de las personas con enfermedadeias,

incluyendo protocolos de EPS.

L] Programa de Atencion domiciliaria y de atencién

cuidadores.

] Proceso de primera consulta de enfermeria.
] Utilizacion de la VAEs para la obtencion de dal

relevantes del estado de salud de las personas.

] Utilizacion de la entrevista
herramienta de comunicaciéon efectiva para
autocuidado.

motivacional

con
el fomemel

L] Desarrollo de las técnicas diagnoésticas y terapesi

incluidas en la cartera de servicios de AP.

] Al menos un programa de educacion grupal de crénico

Entre otros dispositivos contamos con:

Centros de Salud, CS Mental, Programas incluidasraede la

Direccion de Salud Publica, Ayuntamientos,

Conszjede

Educacion, otros (Asociaciones Fundaciones depastietc).




5. ATENCION A LA SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA Y DE GENERO

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Promover la salud sexual y reproductiva
hombres y mujeres.

Intervenir en programas de atencion a la sa
sexual y reproductiva en poblaciones con necesid
especiales como discapacitados, personas en des
exclusion social, etc.

Promover la salud durante el embarazo, par
puerperio en el entorno familiar y comunitario
participar con otros miembros del equipo Y
especialistas en la planificaciéon, direccid
coordinacion y evaluacién de actividades espesific|

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

Potenciar la prevencién y deteccion precoz

Detectar y actuar en situaciones de violencig
género.

Prevenir, detectar e intervenir en los problen
de salud de las mujeres y los hombres ligado
género en el ambito comunitario.

del =
cancer genital masculino y femenino y el de mamal
de=

nas "

Relaciona sexo y género con los procesos de saludtbmbres y
mujeres fomentando la salud sexual e integra en dolados

especializados de enfermeria, la sexualidad yld&iée de pareja como

aspectos que intervienen en la salud.
Informa, asesora y hace participes a las persoradag parejag
sobre las conductas afectivo-sexuales placentesaligtables.

Capacita a las personas para la eleccion informada responsable

de métodos anticonceptivos y colabora en el seguimide métodos
anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de eraecia

Participa en el desarrollo de programas de edutaci@nsejo pard
la salud sexual y reproductiva.

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

Aborda la influencia de las enfermedades cronicas fmecuentes
sus tratamientos en la respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepaida @entidad de
género y orienta o deriva a otros profesionales.

Potencia el autocuidado de la embarazada e identifictores de
riesgo social en el embarazo.

Capta precozmente a la embarazada y contribuyesagiimiento
sanitario y asesora para el afrontamiento efectieb embarazo y Ig
adecuacion del entorno.

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

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuaabrerdorno
familiar, domiciliario y comunitario tras el parto.

Presta asistencia al parto de emergencia en
extrahospitalario.

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de lasopas en edad
climatérica y fomenta el conocimiento, afrontamieptautocuidado antg
los cambios mas frecuentes en la etapa climaté&idedo fisicos comd
emocionales y sociales.

Difunde los programas de deteccion de cancer dgenaaculino y
femenino, y de mama e implementa las actuaciongsigs del ambitg
comunitario.

Conciencia a los hombres y mujeres para la acéptade las
pruebas diagnoésticas de cancer genital y de mapwencia habitos de
vida saludable preventivos del cancer de mama agen

Previene y detecta precozmente situaciones deorasgiolencia de
género y atiende a las victimas de la violencigétero.

Atiende en el primer nivel de atencion, el malebtaspsico-social
de las mujeres y de los hombres con un abordaggradtque incluya
condicionantes de género y subjetividad.

el t@mbi

Aguellos que realicen actividades relacionadas con:

Programa de atencién sexual y reproductiva.

Programas de deteccion precoz de cancer
masculino y femenino.

Realizacion de citologias.

Programa de deteccion y seguimiento de la m

embarazada.
Programa de fomento de la lactancia materna.
Programa de atencién al climaterio.
Programa de contracepcion post-coital.

Prevencion, deteccién y atencién a las victimaslad

violencia de género

Dispositivos que complementan otras rotacionés

Centros de Orientacién Familiar(COF)
Hospitales acreditados red publica
Centros de Salud

Consultas ITS (Hospital Monte Naranco y casa del)Ma

gel

nital

ujer

Programa de fomento de la salud a través de dim&mic

grupales y programas desarrollados por Sanidadtuitost
(Programa Ni ogros y princesas”)

Otros dispositivos comunitarios (AAVV, otras AA)




6. ATENCION A LAS PERSONAS AN

CIANAS

CAPACIDAD para

= Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS EP/Htales

Planificar, desarrollar, ejecutar y evalu
programas de promocién de la salud de las pers
ancianas en su entorno familiar y comunitario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junte
5 sexual y espiritual de las personas mayores corajor autonomia posiblg.

con otros profesionales y especialistas, prograde
prevencion de las complicaciones y problemas dels
mas frecuentes en los mayores en su entorno famil
comunitario.

Detectar e intervenir precozmente sobre
problemas de salud prevalentes en su entorno &aryil
comunitario, asi como en situaciones de fragilida
aislamiento social de las personas ancianas.

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

Gestionar la capacitacion de las perso
cuidadoras familiares para la atencion del anceEmel
ambito familiar, asi como sus propios cuidados ke
entorno familiar.

Identificar y movilizar los recursos (propios,
comunitarios) que mejor se adapten a las necesicel
los mayores y sus cuidadores.

Identificar necesidades y promover el u
adecuado de materiales e instrumentos de ayug
adaptacion necesarios para realizar las activid
bésicas de la vida cotidiana.

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

am Estimula la autonomia de los mayores en el desemnplefilas
pnas actividades de la vida cotidiana en su entorno lfamy comunitario,
valorando las capacidades para el desempefio autdnom

Fomenta la salud fisica, psicol6gica, social, caltuambiental,

alm Promueve la atencién domiciliaria como ambito pesfeial de los
a cuidados a los mayores dependientes o con problgraass de salud.
. Estimula la creacion y mantenimiento de redes ypagude
los autoayuda.
] Identifica e interviene de modo precoz en casosmédirato al
| mayor.
Ll Previene accidentes y caidas cuidando de la seguritk sus
tién entornos, especialmente los domiciliarios.
. Fomenta y potencia la movilidad y el equilibricavés del ejerciciq
nas fisico y previene complicaciones en los ancianaxiadas a movilidad
restringida en el hogar.
e Previene complicaciones a los ancianos derivadas sde
alteraciones de salud y de las pautas terapéuticas.
o= Ayuda en la adaptacion a los cambios de rol debédts edad Y|
e apoya a las personas ancianas ante la pérdida plreja y de otros sere
queridos.
S® Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funaiprfisico y

a yrelacional de la persona mayor.
ades Presta cuidados especializados para compensaependencias
limitaciones funcionales.

ilie Reconoce signos criticos indicadores de mal prammst

] Identifica a las personas cuidadoras como sujetoipales de
cuidados.

Ll Apoya a las personas cuidadoras en la toma deiatezss con
respecto al cuidado.

. Colabora para que las personas cuidadoras impatigados de
calidad, previniendo las repercusiones negativaessu salud.

. Conoce y usa de modo eficiente los recursos sagittesios de
apoyo al paciente y su familia.

. Conoce y aconseja materiales e instrumentos deaayadaptacion
necesarios para realizar las actividades basicksuida cotidiana.

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

Ll Atiende al duelo de la persona y su familia prendo y abordand
reacciones de duelo disfuncional.

Ll Planifica, implementa y coordina conjuntamente coiros

profesionales y especialistas programas de cuidzaliagivos.

Aquellos que realicen actividades relacionadas con:

Entre otros dispositivos disponemos de:

hospitales red publica

Programa de anciano fragil

Programa de atencién domiciliaria.

Programa de EPS para el fomento de la autonoméa
prevencion de situaciones de riesgo.

Herramientas para la valoracion funcional del ammi
(tests, escalas y cuestionarios) y utilizacion denodelo
de valoracién global del anciano que permita siatear
la obtencion de los datos necesarios para la emigdun
juicio diagnostico y la planificacion de cuidados.
Programa de atencién de la persona al final dela v
Programa de educacion y atencién a la personadaraa
Programa de prevencion y cuidados de las UPP gdw

cronicas

En las Unidades de cuidados paliativos de losrsibge)

HUCA: Unidad de heridas crénicas
ESAD y Centros de salud
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[ . ATENCION A LAS FAMILIAS

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS
(EAP/Hptal. / CS Mental/AA/Direccién de
programas de Consejeria Sanidad, otros)

Relacionar la influencia que sobre la fami
tienen los problemas de salud
Prevenir y detectar la violencia familiar

icm

Comprende el alcance de las dindmicas familiaresl @noceso dg
salud-enfermedad de sus miembros.

Capacita y apoya a las familias en el afrontamiefe crisis o
situaciones problematicas como enfermedad, misEparaciones etc.

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayudakafas

Identifica las diferentes etapas del desarrolltaddamilias y ayudd
a su afrontamiento efectivo

Utiliza una metodologia de analisis adecuada bhjeacon familias,
usando estrategias sistémicas para interveniuaact

Detecta e interviene de forma precoz en situacioleesesgo y/o
violencia doméstica

Considera la atencion al paciente en su contertdiéa.

Agquellos que realicen actividades relacionadas con:

. Entrevistas con familias

. Trabajos con familias

. Consultas

. Programas de Promocioén de salud

Entre otros dispositivos disponemos de:

Centros de Salud

ESAD

Asociaciones de familiares

Direccién de Salud Publica y Programas de salud
Hospitales

Ayuntamiento: Servicios sociales ( EITAF)

8. ATENCION ANTE LAS URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CATASTRO FES

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS AP/Htal. Geriatrico/Htales.

Actuar individualmente o en equipo an
situaciones de urgencia

Colaborar en la prevencion e intervencion
situaciones de emergencias y catastrofes.

tes

en

Maneja eficazmente los recursos de soporte vilakytécnicas dg
atencion de urgencia en el ambito comunitario

Identifica los recursos disponibles ante situacode emergencig
Su organizacion y responsabilidades

Colabora con los dispositivos de promociéon de satud la
informacion a la poblacién sobre actuacion antergemeias

Atiende a la familia y entorno en las situacionesityencia

i

Aguellos que realicen actividades relacionadas con:

. Técnicas de soporte vital avanzado

. Movilizacién y transporte de pacientes en situadaitin
urgencia

L] Programas de prevencion en la escuela

. Protocolos de actuacion urgente

Entre otros dispositivos disponemos de:

. UVI Movil
L] Servicios Urgencias en Hospitales acreditados
. SAC y SUAP

. Puntos atencién continuada(PAC)




9. ATENCION A LA SALUD ANTE SITUACIONES DE FRAGILIDAD O RIESGO SOCIOSANITARIO

CAPACIDAD para

= Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS AP/Htal. Geriatrico/Htales.

Fomentar la salud y la integracion de grupos

excluidos o en riesgo de inclusion social ( inmigea,
minorias étnicas y otros colectivos), a través
intervenciones ligadas a problemas relacionadas
dichos colectivos.

Detectar e intervenir en situaciones de fragilid
socio-sanitaria de las personas en todas las etdpkes.

Conoce los modelos enfermeros relacionados con
Multiculturalidad y es competente culturalmente.
e Identifica necesidades especificas de grupos rémims, excluidos

cono de riesgo en el &mbito comunitario y colaboréaetpordinacion ejecucio

y evaluacion de programa de atenciéon a dichos grdgomanera grupal
ad individual.
Ll Potencia el desarrollo de redes sociales paraskge de salud de
grupos excluidos socialmente.
. Previene y detecta situaciones de exclusion saoidssia,
fragilidad y aislamiento social.
. Identifica necesidades especificas de los gruposontarios,

excluidos o de riesgo en el &ambito comunitario

o]

Aguellos que realicen actividades relacionadas con:

Estrategias y recursos existentes para

Entre otros dispositivos disponemos de:

Centros de Salud

ONGs que trabajan con la Consejeria de Sanidad
Ayuntamientos

Dispositivos Sociosanitarios

Otros (AAVV, Cruz Roja, Asociaciones diversas)

la aten
sociosanitaria, abordaje y afrontamiento de sitres de
marginacion y aislamiento social

cion




COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

( rotacion meses Febrero y Abril EIR1 en Salud Pulida y durante rotaciones en CS)

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Analizar la situacién de salud de la comunid
planificar y desarrollar programas de promociornad
salud comunitaria y Educacion para la Salud.

Disefiar, ejecutar y evaluar programas
vigilancia epidemioldgica.

Fomentar y gestionar la participaci
comunitaria.

Establecer una comunicacion efectiva (@

instituciones, servicios comunitarios y con |
diferentes niveles de atencion de los servicios
salud.

Planificar y desarrollar acciones sobre la sa
medio ambiental.

Colaborar con otros especialistas y profesion
en los programas de salud en los entornos labatal
la comunidad.

Conocer el sistema de informacion, seguimiel
y control de accidentes laborales y enfermeds
profesionales.
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Investiga, analiza e interpreta las respuestaa derhunidad ante lo
problemas de salud-enfermedad y colabora con laucolad en la
deteccion de los factores que afectan a su salud.

Identifica, planifica, desarrolla, y evalta progesrde EpS con |
comunidad (incluidos materiales informativos y etivos y los recurso
comunitarios).

Realiza programas intersectoriales de intervens@miosanitaria er
prevencion, promocion y EpS.

Realiza investigaciones relacionadas con la prodmode la salud.

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

Maneja los sistemas de informacion epidemiolégisagiocultural y
conoce las redes de vigilancia de epidemiologilasieuidados.

Es capaz de identificar situaciones de riesgo [@asalud, elabora
informes sobre problemas de salud emergentes vargts y activar log
mecanismos de alarma correspondientes.

Colabora en la gestion de actividades de inspecyidregistro
sanitario de alimentos, establecimientos publicogegio ambiente.

Impulsa la participacion comunitaria, fomentandocgordinando
redes sociales, grupos de autoayuda, organizacmmngabernamentaleg
voluntariado social y otros recursos.

Reconoce y favorece la relacion entre el medio entbiy la salud
mediante la identificacion y prevencion de focos diesgo
medioambientales radicados en la comunidad.

Identifica y colabora en la gestién de los procesos se llevan 3
cabo en un laboratorio de salud publica.

Participa en el disefio y desarrollo de los proged®salud de lo
entornos laborales de la comunidad a través del&baracion con log
comités de seguridad y salud en el trabajo y/oatows profesionales d
salud de la comunidad.

Utiliza e interpreta los datos del sistema de mfaeion, seguimiento
y control de accidentes y enfermedades profesisnale

Aquellos que realicen actividades relacionadadasalud
# comunitaria, entre otros:

Entre otros dispositivos disponemos de:

=  Consejeria de Sanidad/Salud Publica

=  Consejeria Sanidad/Inspeccion

] Servicio de salud laboral

. Servicio de Vigilancia Epidemiolégica de Areas

. Programas de Intervencion comunitaria en las Adeas
Salud(Ayuntamientos/Institutos y colegios, AAVV,
ONGs, etc)

. Instituciones como “A pie de Barrio”, Area de praitm
de la FMSS.

] Participacion en los consejos de Salud de Zona

. Centros de Salud

b




COMPETENCIAS DOCENTES (en todos los dispositivos)

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Establecer, mantener y concluir una relacjon = Maneja la comunicacion persuasiva y respeta losesms del Aquellos que realicen actividades relacionadas con:
asistencial y terapéutica adecuada. con pacieptes, aprendizaje individual (empatia y escucha activa)
familias y grupos sociales en el ambito de|la = Determina la capacidad de aprendizaje de las passewaluando e . Utilizacion de la entrevista motivacional con
especialidad ritmo de aprendizaje y las aptitudes para comprerdefuncion de lg herramienta de comunicacion efectiva para el fomeel

Informar y educar segun las necesidades |del edad y educaciéon autocuidado.
paciente. - Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa

Identificar y valorar las necesidades (e = Promueve la participacion plena de los pacientesl g@roceso dg Programas de Educacion para la Salud (EpS)
formacion y los factores que influyen en (el toma de decisiones sobre su salud.
aprendizaje de cuidados en el ambito familiag y = Trabaja en equipo para elaborar una estrategimeation paral Entre otros dispositivos contamos con:
comunitario , que permitan dar una respuesta eficaz motivar a las personas hacia el aprendizaje dd gasitiva.
eficiente . . Unidad Docente

Decidir las formulas pedagégicas que se han de . . Centros de Salud
utilizar y que mejor se adapten a cada caso cancrgt = Selecciona los medios de apoyo y material mas adecypara . . Cen tros de Salud Mental

Evaluar la consecucién del aprendizaje de|las trasmitir con efectividad los contenidos determaosad . . Programas incluidos dentro de la Direccion deu®al
personas Publica y Planificacién asistencial.

Disefiar textos de divulgacion L] Evalta el impacto del programa formativo . .Hospitales red publica con sus servicios de ddaend

investigacion .
. Conoce los diferentes medios de divulgacion, lavategias . . Otras Unidades Docentes
educativas y respeta los procesos de aprendirdijédual . . Técnicos de Salud de Area
. . Centros Docentes
- . Diferentes Programas de Educacion para la salud
COMPETENCIAS EN GESTION DE CUIDADOS Y SERVICIOS
CAPACIDAD para Resultados de APRENDIZAJE esperados DISPOSITIVOS

Conocer los procesos de gestion clinica [de = Conoce y describe la estructura del sistema sanigatual y los| Aquellos que realicen actividades relacionadas con:

cuidados pacientes y familias y grupos socialeslen diferentes modelos de organizacién de los equipds.B.

ambito de la comunidad

Gestionar y coordinar la mejora continua en
calidad de los cuidados de enfermeria.

Gestionar activamente el trabajo en equipo
enfermeria y multidisciplinar

Gestiona los sistema de informacion relativo
la practica profesional y propone mejoras en
desarrollo de la documentacion clinica en el antst
la especialidad.

a

de

5 a
el

Conoce el sistema de informacion en At. Prianar
Organiza y racionaliza el consumo y utilizacit® servicios y recursos

Trabaja en equipo , liderando y dinamizando tivided de los equipos

Conoce el concepto de calidad y de mejora contasiiacomo los
componentes que la integran y aplica los pasosidel de mejora de I3
calidad.

Aplica las herramientas de la gestion clinica dadas al paciente]
asi como la Asistencia Sanitaria Basada en la BuideCientifica
(ASBE).

Adquiere los elementos practicos de
instrumento para gestionar los conflictos
Maneja adecuadamente las herramientas para fatalitantinuidad
de cuidados
Conoce y maneja los distintos sistemas de registeose utilizan er
A.P.y conoce su utilidad practica
Conoce las bases tedricas y la metoélbg la historia clinica

la negociacdomo

electronica.

Gestioén de la calidad
Trabajo en equipo

, Entre otros dispositivos contamos con:

Centros de Salud

Unidades de Gestion Clinica

Hospitales acreditados red publica con sus ses/ide
calidad y asistenciales. Enfermeras responsableslitad en
las Areas Il IV, V VIl y VIl




COMPETENCIAS EN INVESTIGACION

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

Generar conocimiento cientifico, difundirlo
socializarlo

Basar su practica clinica en la mejor eviden
posible

Disefia, desarrolla y elabora proyectos
investigacion vinculados con su especialidad

Disefia, desarrolla y elabora proyectos de invasity vinculados
con su especialidad

Conoce la légica del proceso de investigacion yd&menta sy
préctica clinica cotidiana en bases cientificas

Ayuda a gestionar y facilita la aplicacion del ptninvestigacion

Disefia y elabora un proyecto de investigacion deempersona
para su posterior desarrollo y/p publicacion

Identifica necesidades de investigacion desdedttipa clinica

Aguellos que realicen actividades relacionadas con:

] Investigacion en el ambito de la Salud Publical
enfermeria
] Sesiones clinicas, de resolucion de casos, billficgs y

organizativas, de Equipo y especificas de Enfeameri

Entre otros dispositivos contamos con:

. Centros de Salud

] Programas incluidos dentro de la Direccién dedalu
Publica y Planificacién asistencial .

] Hospitales red publica con sus servicios de déaenc
investigacion.

Ll Otras Unidades Docentes

. Técnicos de Salud de Area

Ll Universidad de Oviedo

Ll Otros servicios hospitalarios




COMPETENCIAS TRANSVERSALES: COMUNICACION Y BIOETICA

a) COMUNICACION

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

. Establecer, mantener y concluir una relacjon =
asistencial y terapéutica adecuada. con pacieptess®
familias y grupos sociales en el ambito de|la
especialidad L]

] Identificar y perfilar el/los problema/s de salud
que presenta el paciente. L]

. Acordar con el paciente la accion mas apropiada
para cada problema.

. Informar y educar seglin las necesidades |del

paciente.

Utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente

Maneja la comunicacién persuasiva.

Detecta situaciones que precisen la coordinacidgrivacion a otrog
profesionales, especialistas o niveles de atencion.

Promueve la participacion plena de los pacientesl g@roceso dg
toma de decisiones sobre su salud.

Trabaja en equipo, en atencién familiar y comuiatar

Aquellos que realicen actividades relacionadas con:

Utilizacion de la entrevista motivacional con
herramienta de comunicacion efectiva para el fomedel
autocuidado.

Protocolos de seguridad de pacientes:

Carta de derechos y deberes.

Comision de cuidados de Area..

Sesiones clinicas, de resolucién de casos, billficgs y
organizativas, de Equipo y especificas de Enfeameri

Entre otros dispositivos contamos con:

Centros de Salud
Todos los dispositivos asociados a la UD
Otras Unidades Docentes

Técnicos de Salud de Area

b) BIOETICA

CAPACIDAD para

Resultados de APRENDIZAJE esperados

DISPOSITIVOS

. Demostrar la capacidad para integrar

deliberacion ética para conseguir que su prad
clinica habitual esté guiada por los principiosaiiy
la prudencia

la =
tica®

Conocer los principios béasicos de la Bioética

Contrastar el hecho a considerar con los principésscos

Conocer y aplicar los siguientes conceptos: Conéiddidad;
Secreto profesional; Consentimiento informado; Cejzal del paciente
para tomar decisiones; deber de no abandono; esmah de recursosj
trabajo en equipo; el paciente dificil; dar malagiaias; anticoncepciorn
postcoital; aborto

Manejar éticamente los siguientes procesos: Elsamimiento
informado como proceso de toma de decisiones efinea; relacioneg
interprofesionales intranivel; relaciones con ldustria farmacéutica; la|
actividades preventivas

Registrar en la historia clinica los aspectos ético

Presentar un caso conflictivo a todo el Equipo tengion Primarial
para deliberarlo conjuntamente, o al Comité deakdiel Area u Hospita
y saber presentar una carta tipo al comité de @éca solicitud de un
Proyecto de investigacion.

P

Aguellos que realicen actividades relacionadas con:

Utilizacibn de la entrevista motivacional con
herramienta de comunicacion efectiva para el fomedel
autocuidado.

Protocolos de seguridad de pacientes

Carta de derechos y deberes.

Comision de cuidados de Area..

Sesiones clinicas, de resolucion de casos, bilicgs y
organizativas, de Equipo y especificas de Enfeameri

Entre otros dispositivos contamos con:
Centros de Salud
Todos los dispositivos asociados a la UD
Otras Unidades Docentes y Técnicos de Salud de Are3
Comités de bioética de las areas y Sociedadesaetatas
con el tema (SIBI)




