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1. Presentacio

La Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacio de les professions sanitaries i pel Reial
decret 450/2005, de 22 d'abril, sobre especialitats d'infermeria constitueixen un pas
important en el model de desenvolupament de la professié infermera perqué consolida la
participacio professional en la cura de les persones, les families i les comunitats, des d'un
enfocament biopsicosocial i en els diferents aspectes de promocio de la salut, prevencié de
la malaltia, recuperacio i rehabilitacié. Una formacié avancada, és clau i util per al Sistema
Sanitari.

La nostra societat ha experimentat canvis socials en els ultims anys (factors demografics i
economics, patologies prevalents, tecnologies de la informacid, canvis en l'estructura
familiar, moviments poblacionals, habits de salut, drets del ciutada, etc.). Tot aixo implica
noves necessitats i expectatives, per tant un increment en la utilitzacio dels serveis
d'Atencié Primaria de Salut. La importancia creixent de I'Atencié Primaria de Salut deriva
de la major qualitat i oferta dels serveis, afavorides pel desenvolupament cientific i
tecnologic i per la millor formacié i capacitat resolutiva dels seus professionals.
L'especialitat d'Infermeria Familiar i Comunitaria, assegurara la dispensacio de cures de
qualitat aixi com un exercici professional basat en els valors professionals que la legitimen
davant la societat, donant resposta a les demandes de salut que es derivin dels factors
abans citats.

L'especialitat d'Infermeria Familiar i Comunitaria neix amb aquest primer Programa
Formatiu i t¢é com a meta la seva consolidacié i implantaciéo generalitzada en el sistema
sanitari, amb el suport de molts professionals i societats cientifiques, representades per la
Federaci6 d'Associacions d'Infermeria Comunitaria i d'Atencié Primaria (FAECAP).
L'especialitat en Infermeria Familiar i Comunitaria sera un gran pas per a la professié
infermera i per a la qualitat dels serveis que dispensem al nostre pais, igualant les
possibilitats de formacio a altres paisos que ja disposen d'aguesta especialitat (els EUA,
Dinamarca, Bélgica, Irlanda...).

Quant als continguts del programa, interessa ressaltar que aquests s'adequen a les
necessitats actuals i futures de I'Atencié Primaria de Salut, adaptant els periodes de rotacié
als nivells de competéncia que requereix el perfil professional de la Infermera de Familia
d'una forma flexible i individualitzada, establint estandards minims, desitjables i maxims en
els objectius d'aprenentatge i possibilitant I'avaluacio de tot el procés a fi de garantir la seva
gualitat.

Els tutors dels centres de salut als quals correspon el seguiment i supervisio de les
activitats realitzades pel resident al llarg dels dos anys que dura la seva formacio,
adquireixen un alt grau de protagonisme en aquest programa que ha de ser secundat
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simultaniament amb mesures complementaries de formacio de tutors destinades a
mantenir i millorar les seves competencies.

El Programa desenvolupa dotze arees competencials: 8 competencies cliniqgues avancades
en I'ambit familiar i comunitari:

1) Clinica i metodologia avancada.

2) Atenci6 a la infancia.

3) Atenci6 a I'adolescéncia.

4) Atencio a la salut general en l'etapa adulta.

5) Atencio a la salut sexual, reproductiva i de genere.

6) Atencio a les persones ancianes.

7) Atencio a les families.

8) Atencid a les urgéncies i emergencies.

9) Atencié a la salut davant situacions de fragilitat o risc sociosanitari.

Aixi com 4 competéncies més:

10) Salut publica i comunitaria.

11) Competéncies docents.

12) Competéncies en gestié de cures i serveis en |I'ambit familiar i comunitari.
13) Competéncies en recerca.

L'Atencio Primaria de Salut ha de ser la base del sistema sanitari per la qual cosa és
fonamental la bona preparacié de les futures infermeres de familia, a fi que siguin capaces
de donar una millor atencié a l'usuari, més accessible, més humana, més integral i més
eficient. Aquest programa ha de ser un instrument dinamic que haura de ser revisat
periodicament per a garantir la qualitat de la formacié i adaptar-se a les necessitats
canviants del desenvolupament cientific i de la nostra societat.

2. Els valors i competencies professionals de la infermeria
familiar i comunitaria

La nostra societat té noves demandes en salut derivades dels profunds canvis i nous
fendomens que en la mateixa s'estan produint. Aquesta especialitat formativa ha de tenir-ho
en compte per a adaptar el seu pla formatiu i potenciar els valors que legitimen el paper de
la infermera de familia en la societat.

La missi6 de la Infermera Familiar i Comunitaria és la participacié professional en la cura
compartida de la salut de les persones, les families i les comunitats, en el «continuum» del
seu cicle vital i en els diferents aspectes de promocié de la salut, prevencié de la malaltia,
recuperacio i rehabilitacid, en el seu entorn i context sociocultural. Sobre la base d'aixo,
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descrivim els seus valors.

2.1 Valors professionals de I’ infermeria de familia

L'acciéo de la Infermera Familiar i Comunitaria esta orientada per principis i fonaments

cientifics,

humanistics i étics de respecte a la vida i a la dignitat humana. La seva practica

requereix d'un pensament interdisciplinari, d'una actuacido multiprofessional i en equip, i
d'una participacié activa de les persones a les quals atén, amb visié holistica de I'ésser
huma en la seva relaciéo amb el context familiar, social i ambiental.

Per a I'adequat compliment de la seva missio, els valors que s'esmenten a continuacié han

de guiar

el procés formatiu de les infermeres especialistes en Infermeria Familiar i

Comunitaria:

a)

b)

Compromis i orientacié a les persones, families i comunitat: I'atencié que
presta la Infermera Familiar i Comunitaria esta orientada a les persones, al llarg
de tota la seva vida i en el seu entorn natural, al costat de les families i
comunitats amb les seves interaccions, la seva cultura i també en el seu mitja.
Les seves actuacions estan orientades perqué, a la millora i manteniment
compartits de la seva salut i benestar, no reduint-se a la intervencio clinica
davant la preséncia de malaltia. El ciutada és el protagonista de I'atencié que
presta la Infermera de Familia.

Compromis amb la societat, I'equitat i I'eficient gestiéo dels recursos: la
Infermera Familiar i Comunitaria és el primer contacte i porta d'entrada al sistema
sanitari, per tant té una alta responsabilitat social respecte a I'Gs eficient dels
recursos sanitaris. Ha de facilitar I'accés al sistema sanitari, eliminant qualsevol
barrera fisica, estructural o organitzativa que el dificulti. Aixi mateix facilitara i
potenciara la participacié ciutadana activa i responsable en la cerca de respostes
als seus problemes de salut i en la planificacié dels serveis sanitaris.

La Infermera Familiar i Comunitaria adquireix un especial compromis amb els
sectors socials més desfavorits per raons de classe social, génere, étnia, edat,
discapacitat, malaltia, etc. amb l'objectiu de mantenir un principi d'equitat en
l'accés a les seves cures. Per a aixo planifica, dirigeix i implementa en la seva
activitat quotidiana programes de salut especifics dirigits a cobrir les necessitats
d'aquests i altres grups en risc.

La Infermera Familiar i Comunitaria coopera i participa activament amb les
organitzacions i xarxes comunitaries, organitzacions no governamentals,
associacions d'ajuda mutua i altres institucions publiques o privades que tenen
per objectiu millorar la salut del conjunt de les persones.
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Compromis amb la millora continua de la qualitat: la Infermera Familiar i
Comunitaria presa les seves decisions basant-se en les evidencies cientifiques
actualitzades i per a aixd manté al dia els seus coneixements, habilitats i actituds
professionals, al mateix temps que fa particips a les persones en la presa de
decisions que afectin la seva salut.

A més de coneixer les eines basiques de la qualitat assistencial, les aplica tant
en l'autoavaluacié de la qualitat de les cures que presta com en l'estudi de les
necessitats i expectatives de les persones minimitzant la possibilitat de cometre
errors.

La Infermera Familiar i Comunitaria reconeix com a prerequisit de l'atencié de
gualitat el valor del treball en equip i la participacio i corresponsabilitzacio de les
persones a les quals presta les seves cures.

Compromis amb I'ética: la Infermera Familiar i Comunitaria és exigent amb si
mateixa, amb la propia administracié sanitaria i amb la resta dels actors que
intervenen en ella, per al compliment de la seva missio. La Infermera Familiar i
Comunitaria basa el seu compromis amb les persones en els principis de la
bioética i molt especialment, donada la idiosincrasia del seu ambit d'actuacio, en
el principi d'autonomia (autocura i responsabilitat). Respectar l'autonomia del
ciutada no és només un deure etic, sind també un objectiu de salut. La infermera
de familia facilita la informacié necessaria perque el propi pacient decideixi, amb
la seva col-laboracio, el curs de l'atencioé que prefereix.

Garanteix el respecte a cadascun dels drets dels usuaris i pacients del sistema
sanitari conforme al que s'estableix en la Llei d'ordenacié de les professions
sanitaries i en la Llei basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d'informacié i documentacio clinica.

Mantindra el rigor i I'ética en I'acompliment de les seves funcions de docéncia i
de recerca.

Compromis amb la seguretat dels usuaris i pacients: La Infermera Familiar i
Comunitaria promoura i desenvolupara el coneixement i la cultura de seguretat
de les persones a les quals atén. Col-laborara i participara en projectes que
impulsin i avaluin practiques segures.

Compromis amb el desenvolupament professional: La Infermera Familiar i
Comunitaria esta compromesa amb el desenvolupament general de la seva
professié i particularment amb el del seu principal ambit de treball, la infermeria
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gue intervé amb les families, les comunitats i en la salut publica. Aquesta nova
especialitat comporta implicit un cami d'incertesa a causa de la seva jove creacio
gue, sumat a la polivaléncia i transversalitat d'aquest camp sanitari, haura de
resultar un incentiu per a participar activament en el desenvolupament,
consolidacio i actualitzacio d'aquesta disciplina. EI compromis de la Infermera de
Familia amb la seva especialitat determina tambg, la seva disposicio a investigar
sobre aquelles questions que son pertinents per al desenvolupament de la
mateixa a fi d'oferir un millor servei a la societat.

2.2 Competéncies de la infermera especialista en infermeria familiar
| comunitaria

El perfil de la Infermera de Familia ha de ser la d'un professional per al qual la persona és
un tot integrat per aspectes fisics, psiquics i socials vinculats a un context familiar i social
concret, la qual cosa li permet dur a terme una atencio continuada al col-lectiu de persones
al qual atén per a elevar el nivell de salut de les quals estan sanes, curar a les que estan
malaltes i cuidar, aconsellar i pal-liar els efectes de la malaltia, quan no és possible la
recuperacio de la salut.

Aquestes caracteristiques especifiques donen cos a una disciplina d'atencio que es plasma
en les segilents arees competencials:

2.2.1 Caracteristiques generals

El present programa se centra en el desenvolupament de les competencies especifiques
que ha d'adquirir I'especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria, garantint que la
resident ha adquirit els coneixements, destreses, actituds i valors que conformen aquestes
competéncies que s’hauran comencat a adquirir en la formacio del Grau (o Diplomatura) i
s'aniran ampliant, en profunditat i especificitat, en la formacio especialitzada.

Les competencies avancades que conformen el perfil professional d'aquest especialista es
desenvolupen en a I'ambit familiar i comunitari, la qual cosa en cap cas significa la creacio
d'ambits exclusius d'actuacio, ja que aquestes competéncies s'inscriuen en el marc dels
principis d'interdisciplinarietat i multidisciplinarietat dels equips professionals en I'atencié
sanitaria que consagra la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions
sanitaries.

2.2.2 Agrupaci6 de les competencies avancades en I’especialitat
d’infermeria Familiar i Comunitaria

En el context del sistema sanitari les competéncies avancades d'aquests professionals
poden agrupar-se en els segients apartats:
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1. Competencies vinculades amb la provisio de cures avancades en l'atencio clinica directa
en l'ambit de l'atencié familiar i comunitaria a persones al llarg del seu cicle vital i a les
families en totes les seves etapes, tant pel que fa a la seva gestidé, com a planificacio i
desenvolupament, d'acord amb les necessitats de la poblacid i a les exigencies dels
serveis de salut. (Apartat 5.1 d'aquest programa).

2. Competéncies vinculades amb la salut pablica i comunitaria, relatives al disseny de
programes d'educacio per a la salut, de vigilancia epidemiologica i mediambiental, i de
situacions d'emergéncia i catastrofe. (Apartat 5.2 d'aquest programa).

3. Competéncies vinculades amb la Docéncia, dirigides tant a les persones i families com a
estudiants i altres professionals. (Apartat 5.3 d'aquest programa).

4. Competéncies vinculades amb la gestié de cures i serveis en I'ambit familiar i comunitari,
amb la finalitat d'aplicar-los segons els principis d'equitat, efectivitat i eficiencia i
desenvolupant estrategies de millora de qualitat assistencial en les cures a la comunitat.
(Apartat 5.4 d'aquest programa).

5. Competéncies vinculades amb la recerca, les finalitats de la qual son: utilitzar la millor
evidéncia cientifica disponible, generar coneixement i difondre el ja existent. (Apartat 5.5
d'aquest programa).

2.2.3 Competéncies prioritaries
Es consideren competéncies prioritaries les orientades a:

e Identificar les necessitats de salut de la poblacié i proporcionar la correcta
resposta de cures dels serveis de salut als ciutadans en qualsevol ambit
(centre d'atenci6, domicili, escola, lloc de treball, etc.).

e Establir i dirigir xarxes sentinelles d'epidemiologia de les cures.

e Desenvolupar indicadors d'activitat i criteris de qualitat de les cures en I'ambit
familiar i comunitari.

e Augmentar el seguiment i l'atencié longitudinal en valorar a l'individu i la
familia des de la perspectiva de la necessitat de cures, en el seu entorn i en
totes les etapes de la vida, amb especial atencié a aquells que han de ser
atesos en el seu domicili.

e Respondre eficagment a les necessitats de la poblaci6 amb malalties
croniques prevalents, a les situacions de discapacitat, de risc d'emmalaltir i de
fragilitat.

e Dissenyar i desenvolupar estratégies d'intervencié i participacidé comunitaria,
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e Garantir la continuitat de I'atencio i les cures, mitjancant la gestié efectiva i la
coordinacio dels recursos humans i materials disponibles.

e Afavorir el funcionament dels equips multiprofessionals, a través de la
participacio, la reflexié, l'analisi i el consens i des del respecte a les
competéncies propies i de la resta d'especialistes i professionals de I'ambit
comunitari i de la Salut Publica.

e Millorar la practica infermera en I'ambit familiar i comunitari a través de la
recerca en cuidats infermers i de la participacid en linies de recerca
multiprofessionals.

3. Caracteristiques generals del programa d’infermeria
familiar i comunitaria

3.1 Aspectes basics

Aquest programa esta vinculat a les demandes de la societat i al perfil professional de la
infermera de familia perque els seus continguts formatius distribuits en arees docents que
coincideixen amb les arees de Competencia.

La finalitat del programa és l'adquisici6 de competéncies per part del resident i no el
meétode pel qual aquestes s'adquireixen "L'important és el quin i no el com".

La flexibilitat del programa es manifesta en la utilitzacié de diferents metodes docents i
d'aprenentatge a fi de triar el més adequat al perfil formatiu del tutor i de les
caracteristiques de la Unitat Docent en la qual es formi el resident.

La pluripotencialitat de la formacié impartida en el programa de l'especialitat d'Infermeria
Familiar i Comunitaria facilita els coneixements necessaris per a exercir no sols en els
centres de salut que constitueixen el medi natural de la infermera familiar i comunitaria,
sind també en altres ambits laborals com els Serveis d'Emergencies, la Sanitat
Penitenciaria, etc.

La diversitat d'espais docents millora i amplia la formacié del resident. Les Unitats
d'hospitalitzacié a domicili, d'atencio a I'adolescent, de cures pal-liatives, centres de salut
rurals... sén algunes de les arees on els residents d'infermeria familiar i comunitaria han de
realitzar les seves activitats.

L'avaluacio formativa continuada permetra determinar el nivell de competencies adquirit pel
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resident, permetent ajustos en els nivells de competéncia adquirits per aquests.

La formacié individualitzada de cada resident, adaptat a les caracteristiques personals de
cadascun d'ells, propicia un increment progressiu de la responsabilitat en el moment
adequat.

3.2 Tutors

La relacié resident-tutor és I'eix fonamental de tot el procés formatiu, ja que el sistema de
residencia implica una formacié teodrica i practica, programada i tutelada, amb una
participacié personal i progressiva de l'especialista en formacié en les activitats i
responsabilitats propies de I'especialitat.

Els tutors han de caracteritzar-se pels seus coneixements sobre la matéria, per la seva
accessibilitat i proximitat en qualsevol fase del periode formatiu. En definitiva, son els
facilitadors i canalitzadors del procés d'aprenentatge. Per aquest motiu, el resident tindra
un mateix tutor durant tot el periode formatiu, amb el qual haura de mantenir un contacte
continuat i estructurat. El tutor principal és l'encarregat d'adequar el cronograma del
periode formatiu a les necessitats formatives i les caracteristiques personals de cada
resident i corregir les deficiéencies formatives —si pot ser- que es produeixin durant la
residencia.

En definitiva, el tutor ha de planificar, estimular, dirigir, seguir i avaluar el procés
d'aprenentatge del resident realitzant les funcions previstes en l'article 11 del Reial decret
183/2008 de 8 de febrer, devent per tant: planificar, gestionar, supervisar i avaluar tot el
procés de formacié, proposant, quan escaigui, mesures de millora en la imparticié del
programa i afavorint |'acte-aprenentatge, I'assumpcié progressiva de responsabilitats i la
capacitat investigadora del resident.

Per a dur a terme totes les funcions formatives de la residéncia d'una manera adequada i
de qualitat, el tutor ha de ser capac de:

e Comunicar (empatia).

e Estimular (incentivar, impulsar i il-lusionar).

e Transmetre informacio oportunament.

e Explorar les expectatives i actituds del resident.
e Afavorir el dialeg.

Una altra figura a detallar és la del tutor col-laborador. Es la figura del col-laborador docent,
el qual s'inscriu en el marc del que es preveu en els articles 104 de la Llei 14/1986, General
de Sanitat i 22 de la Llei 45/2003, d'ordenacio de les professions sanitaries que preveuen la
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disponibilitat de totes les estructures del sistema sanitari per a ser utilitzades en la
docéncia pregraduada, especialitzada i continuada de professionals.

En aquest context, els col-laboradors docents sén tots aquells especialistes i professionals
que, sense ser tutors de residents d'Infermeria Familiar i Comunitaria, desenvolupen les
seves funcions docents en els diferents dispositius.

També tindran la consideracié de col-laboradors docents, aquells professionals que
treballen en Atencié Primaria i no son infermeres (pediatres, metges, fisioterapeutes,
matrones, etc.) sempre que contribueixin en la formacio de residents.

Aquests tutors col-laboradors deuran:

e Orientar al resident durant tota I'estada formativa en la seva Unitat o Servei.

e Supervisar la formacié del resident utilitzant com a eina les fitxes que figuren en
aquest programa completades amb la informacié que li faciliti el tutor hospitalari i el
tutor principal.

e Ser el referent-interlocutor del resident durant I'estada formativa i, per tant, realitzar
una labor d'acolliment i d'informacio.

e Afavorir 'autoaprenentatge i la responsabilitat progressiva del resident.

e Fomentar 'activitat docent i investigadora del resident.

e Ser responsable de l'avaluacio formativa o continuada del resident durant I'estada
formativa.

Els tutors d'infermeria i medicina de la nostra Unitat Docent Multiprofessional actualment
son:

¢ Armitano Ochoa Rolando Alberto
¢ Alfranca Pardillos Rebeca

e Aparicio Ruiz de Castafieda Pedro
e Barrot de la Puente Joan Francesc
e Biarnau Abadia Anna

e Blasco Aichart Nuria

e Cabanillas Guerrero Lidia

e Cair6 Blanco Irene

e Calvo Martinez Eva Maria

e Carrasco Rauret Clara

e Carreras Rodriguez Montserrat

e Casellas Rey Joan

e Castella Daga Immaculada

e Castro Lopez Sonia
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e Cebollada del Misterio José Martin
e Cerezo Goyeneche Carlos Javier
e Condom Vilar Asun

e Cubi Montfort Rafael

e de Castro Vila Carme

e de Ciurana Gay Maria

e Duch Jovinya Brenda

e Fabregas Comadran Thais

e Fernandez Mas Eugeni

e Fernandez Punset Dolors

e Font Roura Pilar

e Forcada Parrilla Iris

¢ Frou Llenas Immaculada

e Fuentes Casafias Elena Esther

e Gispert-Sauch Puigdevall Nuria

e Guell Figa Elisabet

e Guerrero Caballero Laura

e Haro Iniesta Laura

e Hernandez Maldonado Isabel
e |banez Masferrer Ménica

e Iglesias Carrion Cristina

e Jimenez Garcia, Eva Ma.

e Julia Camps Anna

e Legazpi Rodriguez Isabel

e Llensa Cubarsi Immaculada
e Llobera Serentill Alejandro

e Lloveras Clos M. Montserrat
e Lloveras garriga Mireia

e Lluis Collell ma. Teresa

e Lopez Arpi Carles

e Marco Segarra Emili

¢ Marina Ortega Maria Victoria
e Marguet Palomar Roser

e Mas Marqués Montserrat

e Mascort Nogué Carina

e Michaut Ravazza Claire

e Olabarrieta Zaro Maria Elena
e Parramon Font Didac

e Pérez Mufioz Pilar

e Pifiar Mateos Maria Angels
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e Planas Callao Maria Teresa
e Ponce Aliste Raquel

e Puigdevall Tarrés Lourdes
e Puigvert Viu Nuria

e Pujiula Blanch Montserrat

e Quevedo Rodriguez Silvia
e Rami6 Pujolras Gemma

¢ Reig Majoral Silvia

¢ Roca Bras6 Ingrid

e Rodriguez Alvarez Maria del Mar
¢ Rubio Montafiés Marisa

e Ruffo Giuseppe

e Saura Parramon Meritxell

e Saura Sanjaume Silvia

e Servent Batlle Cristina

e Sieira Ribot M. Angels

e Sierra Elosua Inmaculada

e Solanas Saura Pascual

e Soriano Suarez Elena

e Torrent Goii Silvia

e Troyano Moreno Leticia Inés
e Ventura Muioz, Soraya

¢ Vilaplana Morillo Eva
e Vilar Pont, Mariona

e Vilavella Lizana Clara
e Zwart Salmeron Marta

3.3 Importancia de I’avaluacié

Tot programa formatiu ha de disposar de criteris d'avaluacié i de control de la qualitat de
tots els elements que intervenen en aquest procés. L'avaluacio, a part de determinar la
idoneitat del resident, és una eina de millora, ja que facilita la deteccié de problemes i
facilita la correccio d'aquests. Aquest apartat s'especifica en el punt 12 d'aquest document.

3.4 Guia bibliografica i de recursos d’Internet

Un dels eixos sobre els quals gira aquest programa com a metode i com a valor, és el de
transmetre al resident que tant I'autoaprenentatge com l'ampliacio i actualitzacié dels seus
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coneixements és un element imprescindible en la formacié de I'especialista en Infermeria
Familiar i Comunitaria que no finalitza amb els dos anys de residéncia siné que constitueix
un compromis professional i permanent del professional.

L'autoaprenentatge, Il'ampliaci6 i actualitzaci6 de coneixements son elements
indispensables per a la formacié de l'especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria.

El BOE, nimero 157 29/6/10. Sec. lll. Annex | conté l'estructura d'una guia bibliografica i
de recursos d'Internet, relacionats amb la infermeria de familia (s'adjunta en el punt 14
d'aquest document).

4. Estructura de la Unitat Docent Multiprofessional d’Atencié
Primaria i Comunitaria Girona

4.1 Estructura de la prefectura d’estudis

Esta formada per:

Cap d’Estudis de la UDMAFiC de Girona:

Dr. Ferran Corddn Granadosferran.cordon@gencat.cat

Presidenta de la Subcomissid de Docéncia d’Infermeria Familiar i Comunitaria:

Sra. Maria Herranz Vazquez
mariaherranz.girona.ics@gencat.cat

Técnica de Salut:

Dra. Leticia Troyano Moreno litroyano.girona.ics@gencat.cat

Secretaria de la Unitat Docent:
Sra. Mariona Planella Fabrega unitatdocent.girona.ics@gencat.cat

La UDMFiC de Girona pertany a:

Directora: Dra. Sara Rodriguez Requejo
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Carrer Santa Clara, 33-3517001-GIRONA
Tel. 972 200000

4.2 Subcomissio d’infermeria d’atencié familiar i comunitaria

Presidenta de la Subcomissio de Docéncia : Maria Herranz Vazquez
Representant tutores: Nuria Puigvert Viu

Representants Hospital Dr. Josep Trueta : Agnes Magret Martinez i Ferran
Diaz Roldan

Representant Hospital Santa Caterina: Esther Quintana
Representant d’Atenci6 Continuada : Teia Planaguma Planas
Representant de la direccié d’Atencié Primaria : Montserrat Canet Ponsa

Representants dels residents de primer i de segon any
de residencia: Representant R1: Laura Mufioz Areta /
Representant R2: Claudia Llorca

Secretaria de la Unitat Docent : Mariona Planella Fabrega

5. Centres implicats en el itinerari formatiu

Son tots aquells que, independentment de la seva titularitat, es consideren necessaris per
a impartir la formacio especialitzada, d'acord amb el que estableix el programa oficial.

5.1 Centres i unitats implicades

El resident d'Infermeria Familiar i Comunitaria realitza, al llarg de la seva formacio,
rotacions per les diferents arees, centres de salut, pels hospitals i dispositius docents.

ENTRES DE SALUT DOCENTS:

Area Basica de Salut Girona 1 “Santa Clara”
C/ Santa Clara 33 Tel: 972 20 00 12
17001 Girona

Area Basica de Salut Girona 2 “Can Gibert del Pla”
C/ Sant Sebastia, 50 Tel: 972 24 53 50
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17006 Girona

Area Basica de Salut Girona 3 “Montilivi”
C/ del Castell de Solterra, 11-17 Tel: 972 22 52 84
17003 Girona

Area Basica de Salut Girona 4 “Joan Vilaplana (Taiala)”
C/ Modeguera Gran, 1 Tel: 972 22 76 35
17007 Girona

Area Basica de Salut Salt “CAP Alfons Moré i Paretas”
C/ Passeig Marques de Camps, s/n Tel: 972 43 91 36
17190 Salt

, N , ; .
Centre d’Urgéncies d’Atencié Primaria (CUAP) “Guell” de Girona

C/ Mossen Joan Pons, s/n Tel: 972 21 07 08

17001 Girona

CENTRE DE SALUT MENTAL:

Centres de salut mental del IAS del Gironés Centro de Salut Mental del
Gironés-Pla de I'Estany

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

17004 Girona

HOSPITALS DOCENTS:
Hospital Universitari de Girona “Dr. Josep Trueta”

Avinguda de Franga s/nTel: 972 94 02 00
17007 Girona

“Hospital de Santa Caterina de Salt”
C/ Doctor Castany s/n Tel: 972 18 26 26
17190 Salt

ALTRES DISPOSITI
“Agéncia de Salut Publica de Catalunya” (ASPCAT)

Placa de Pompeu Fabra 1 (Edifici de la Generalitat) Tel: 972 94 32 22
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17002 Girona

Unitat de Salut Laboral Girona (USL-Girona)
C/ Maluquer Salvador,11 Tel: 972 21 33 74
17002 Girona

“SISTEMA D’EMERGENCIES MEDIQUES” (SEM)

Placa de Pompeu Fabra 1 (Edifici de la Generalitat)Tel: 872 97 50 00
17002 Girona

6. Metodologia docent en el programa formatiu
d’infermeria familiar i comunitaria

6.1 Regim juridic de la formacio

Aquest pla formatiu s'ha redactat a partir de la legislacio vigent al nostre pais que a
continuacio es detalla.

El Sistema de formacié sanitaria especialitzada del nostre pais ha inclos la Infermeria
Familiar i Comunitaria, com una de les especialitats relacionades en l'article 2 del Reial
decret 450/2005, de 22 d'abril, sobre especialitats d'infermeria. Referent a aixo i tal com
s'estableix en l'article 15 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les
professions sanitaries, la formacio especialitzada en Ciéncies de la Salut, és una formacio
reglada i de caracter oficial que té com a objecte dotar als especialistes dels coneixements,
tecniques, habilitats i actituds propis de la corresponent especialitat, de manera simultania
a la progressiva assumpcid per linteressat de la responsabilitat inherent a I'exercici
autonom d'aquesta.

Per a obtenir el titol de I'especialitat d'Infermeria Familiar i Comunitaria, les infermeres
residents compliran el programa formatiu de la mateixa en unitats docents
multiprofessionals d'Atencié Familiar i Comunitaria, acreditades per a la formacié que
compleixin els requisits generals d'acreditacié aprovats a aquest efecte, durant un periode
de dos anys a temps complet.

L'accés a la formacio, la seva organitzacid, supervisio, avaluacié i acreditacié d'unitats
docents multiprofessionals d'Atencié Familiar i Comunitaria, es dura a terme conforme al
que es preveu en el Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i
classifiqguen les especialitats en Ciencies de la Salut i es desenvolupen determinats
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aspectes de la formacio sanitaria especialitzada.

El seu programa formatiu es desenvolupara sobre la base de la publicacié del Boletin
Oficial del Estado num. 157 de dimarts, 29 de juny de 2010, seccié lll: Orde
SAS/1729/2010 de 17 de juny, per la qual s'aprova i publica el programa formatiu de
I'especialitat d'Infermeria Familiar i comunitaria, en el qual s'ha basat aquest document.

El seguiment i qualificacié del procés formatiu d'adquisicié6 de competéncies professionals
durant el periode de residéncia es dura a terme mitjancant avaluacié formativa continua,
anual i final, tal com indica el Reial decret 183/2008, abans citat.

El regim juridic que regula la relacié laboral que uneix a la infermera especialista amb
I'entitat titular de la unitat docent on s'esta formant, s'atindra al que es preveu en el Reial
decret 1146/2006, de 6 d'octubre, pel qual es regula la relacié laboral especial de
residéncia per a la formacio d'especialistes en ciencies de la salut.

6.2 Objectiu general

L'objectiu general del programa és que, en concloure el periode formatiu, la infermera
resident hagi adquirit les competéncies professionals mitjancant una formacié practic-
clinica que constitueix lI'eix central d'aquest programa ja que el sistema de residéncia
consisteix, fonamentalment, a aprendre fent.

6.3 Metodologia docent

Una de les caracteristiques especifiques d'aquest programa és la diversitat de métodes
d'aprenentatge ja que l'important és que el resident compleixi els objectius del programa
malgrat I'amplitud dels seus continguts, als diversos perfils dels tutors-residents i a les
també diverses caracteristiques i recursos de les multiples Unitats Docents acreditades per
a la formacié d'aquests especialistes.

S'utilitzaran tecniques educatives, tant presencials com semi-presencials, amb una
metodologia docent que doni prioritat a I'aprenentatge actiu tutoritzat, a la utilitzacié de
metodes educatius creatius que assegurin la ponderacié i coordinaci6 amb la formacio
clinica, a través d'un aprenentatge experiencial que implica una relacié laboral entre el
resident i I'entitat titular de la unitat docent on s'estigui formant.

Per a l'adquisicié de les competéncies que se citen en aquest programa, els responsables
de la formacié duran a terme estratégies docents que afavoreixin el pensament critic i
permetin la integracio de la formacio teorica amb la formacio clinica i investigadora que es
dugui a terme en els diferents dispositius que integren la unitat docent.
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En el procés formatiu és necessari que els residents interioritzin que els avancgos cientifics
es desfasen amb promptitud, per la qual cosa és necessari despertar en ells la inquietud
per aprendre i assumir que el compromis amb la formacié roman al llarg de tota la seva
vida activa, adquirint una actitud professional adequada als temps actuals.

La formacié teorica i practica clinica d'aquest programa es dura a terme durant la jornada
laboral, sense perjudici de les hores que es prestin en concepte d'atencié continuada i de
les hores personals d'estudi al marge d'aquesta jornada.

La formacié transversal comuna amb altres especialitats en Ciéncies de la Salut (bioética,
metodologia de la recerca, proteccio radiologica, gestio clinica, etc.) es realitzara, en la
mesura que sigui possible, juntament amb els residents de les diferents especialitats
adscrites a la Comissio de Docéncia d'unitat/centro sanitari que correspongui.

Els cinc métodes d'aprenentatge recomanats en les diferents arees de competéncia
d'aquest programa son:

1. Autoaprenentatge autoritzat (“self directed learning”): metodologies actives
centrades en l'aprenentatge en les quals el resident adquireix la responsabilitat del
procés sota la guia i orientacid del tutor. Indicat per a l'adquisici6 de nous
coneixements, manteniment de la competéncia, adquisicié d'habilitats en I'is d'eines
basiques. Pot dur-se a terme de diferents formes:

e Utilitzacio d'eines d'aprenentatge per part del resident: portfoli docent i llibre
del resident.
Aprenentatge dirigit: lectures o visualitzacions recomanades (llibres, videos,
articles d'interés, pagines web, etc.), aprenentatge basat en la resolucié de
problemes, discussi6 de <casos i problemes practics (“problema
basedlearning”).

e Realitzacio de cursos interactius a distancia.

e Assistencia a cursos, simposiums, congressos i tallers relacionats amb les
arees de coneixement de la Infermeria Familiar i Comunitaria.

e Preparacio i exposicio de sessions formatives.

2. Autoaprenentatge de camp: realitzacié de la formacio en situacions reals de la
practica assistencial, en la qual el resident viu de manera critica i reflexiva la situacio
real en la qual té lloc el seu autoaprenentatge. Esta indicada especialment per a
l'adquisicio i aprenentatge de la complexitat de les funcions i de la presa de
decisions com a professional. Pot dur-se a terme de diferents formes:
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e Observacio directa: el resident veu el que fa el tutor.

e Intervencio tutoritzada: el resident realitza les seves activitats davant la
preséncia del tutor, mentre el resident fins i tot no ha adquirit la competéncia
gue li permeti assumir totalment la responsabilitat de I'activitat.

e Intervencidé directa: no supervisada directament pel tutor quan el tutor ja ha
comprovat l'adquisici6 de la competencia de lactivitat que el resident
realitzara de manera autonoma.

e Obtencid d'informacié per altres vies indirectes: auditoria d'histories, opinid
dels pacients, opinio d'altres companys d'equip, etc.

e Video-enregistraments d'intervencions del resident i posterior analisi amb el
tutor.

e Treballs de camp.

3. Classes: el tutor transmet informaciéo complexa sobre una matéria concreta, per a
afavorir la creacié d'un marc conceptual i la transmissio d'informacié complexa. Pot
utilitzar el material de suport visual o de demostracié que consideri necessari per a
afavorir la comprensio. Les sessions poden ser:

e Llic6 magistral classica.
e Classe participativa (la més recomanada).

4. Sessions de discussio: I'aprenentatge esta basat en la discussié de temes o
problemes entre els residents i el responsable de la formacid. Consisteix a aprofitar
la interacci6 entre els diferents membres del grup. Indicat per a treballar habilitats o
procediments. Poden celebrar-se:

e Seminaris.
e Sessions de resolucio de casos, sessions cliniques.
e Tallers.

5. Sessions practiques: el resident assaja i aprén la tasca que haura de dur a terme
després. Molt indicat per a treballar les actituds. Poden ser:

e Sjtuacions reals.

e Situacions simulades: jocs de rol (“role playing”), treballs de grup, simuladors,
programes informatitzats, etc.

6.4 Atencio continuada

Els serveis prestats en concepte d'atencié continuada tenen caracter formatiu, es
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realitzaran durant els dos anys que dura la formacié en l'especialitat i es programaran amb
subjeccié al régim de jornada i descansos que estableix la legislacio vigent. Les guardies
es realitzaran en qualsevol dispositiu de la unitat docent i es planificaran tenint en compte
el compliment dels objectius del programa formatiu. S'aconsella la realitzacié entre dos i
guatre guardies mensuals. Es detalla en el capitol 8

6.5 Formacié en proteccio radiologica

Durant la imparticié del programa, I’ infermer resident es formara en proteccié radiologica
amb l'objectiu d'adquirir coneixements basics en aguesta materia, que s'ajustaran al que es
preveu en la Guia Europea «Proteccidé Radiologica 116», en els termes que se citen en
l'annex | a aquest programa. A aquest efecte, les infermeres en formaci6 de I'especialitat
d'Infermeria Familiar i Comunitaria adquiriran la formacié en proteccio radiologica prevista
en la Resolucié conjunta, de 21 d'abril de 2006, de les Direccions Generals de Salut
Pulblica i de Recursos Humans i Serveis Economic-Pressupostaris del llavors Ministeri de
Sanitat i Consum, mitjancant la qual s'acorda incorporar en determinats programes
formatius d'especialitats en Ciéncies de la Salut formacié en proteccio radiologica.

7. Els continguts del programa formatiu i la seva estructura

7.1 Competéncies cliniques avancades en [I'ambit familiar i
comunitari

En els diferents apartats en els quals s'agrupen els continguts formatius de cadascuna de
les arees que integren el programa s'especifiquen els objectius i les activitats a realitzar
agrupades segons el nivell de prioritat i responsabilitat, incloent aixi mateix, coneixements,
habilitats i actituds.

7.1.2 Clinicai metodologia avancada

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Aplicar models conceptuals per a la practica de la infermeria en I'ambit de 'atencié
familiar i comunitaria.

2. Utilitzar el procés infermer de valoracio de I'estat de salut, identificacio de problemes
de salut/diagnostics infermers i objectius de lusuari (familia o
grup), planificacié d'intervencions de tractament infermer i avaluacio dels resultats.

3. Establir una comunicacié efectiva i relacio terapeutica amb pacients, families i grups
socials en I'ambit de I'especialitat.

4. Realitzar tecniques diagnostiques i terapeutiques segons el procés de salut-malaltia.
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Planificar, dirigir, desenvolupar i avaluar, al costat d'altres especialistes i
professionals, programes d'atencié a les malalties croniques presents en l'ambit
familiar i comunitari.

Usar i indicar I's de farmacs i altres productes sanitaris vinculats a les cures
d'infermeria en l'ambit de l'atencié familiar i comunitaria, i sobre la base dels
protocols d'actuacié consensuats, d'acord amb la legislacio vigent.

Integrar i indicar altres mesures terapeutiques no farmacologiques com a dieta,
tecniques de relaxacié o exercici fisic en les alteracions de salut més frequents en
I'ambit de I'especialitat.

Planificar, dirigir, desenvolupar i avaluar, al costat d'altres especialistes i
professionals, programes de cirurgia menor en els ambits d'intervencié de la
infermeria familiar i comunitaria.

Detectar situacions que precisin la coordinacié o derivacio a altres professionals,
especialistes o nivells d'atencid.

Treballar en equip, en atencio familiar i comunitaria.

10.Documentar i registrar el procés d'atencié utilitzant les noves tecnologies de la

informacio i comunicacio en I'ambit d'actuacio de I'especialitat.

11.Manejar els conflictes etics i legals que es plantegin a consequencia de la practica de

la infermeria familiar i comunitaria, per a solucionar-los o en el seu cas remetre’ls a
altres instancies.

12.Gestionar, liderar i desenvolupar I'atencio familiar i comunitaria des de la perspectiva

de la seguretat del pacient.

13.Liderar, dissenyar i aplicar una atencié sanitaria i unes cures d'infermeria familiar i

comunitaria basats en la gestio de casos.

Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

e Utilitza els models conceptuals infermers com a guia del procés d'atencié en la
practica clinica.

e Obté amb precisio les dades objectives i subjectives rellevants en la valoracio
de l'estat o situacio de salut.

e Organitza, sintetitza, analitza i interpreta les dades de les diverses fonts per a
emetre judicis sobre els problemes de salut/diagnostics infermers.

e Avalua la precisié del diagnostic infermer en les cures familiars i comunitaries i
els resultats del tractament infermer.

e Coneix I realitza les intervencions infermeres relacionades amb les malalties
croniques meés prevalents basades en evidéncies actuals, amb especial atencio
a les quals es desenvolupen en el domicili dels pacients que el precisen.

e Coneix i realitza les intervencions d'infermeria en les situacions de dependéncia
i fragilitat, amb especial atencié a les quals es desenvolupen en el domicili dels
pacients que el precisen.

e Coneix la normativa relativa a I'Gs, indicacido i autoritzaci6 de farmacs i
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e Coneix els farmacs i productes sanitaris vinculats a les cures d'infermeria que
es desenvolupen en I'ambit de l'especialitat per a aconseguir el seu eficag i
eficient gesti6 i utilitzacio.

e Realitza el procediment de raonament clinic precis per a realitzar les
prescripcions.

e Coneix i utilitza com a part del tractament infermer les mesures terapéutiques
no farmacologiques com a dieta, técniques de relaxacié o exercici fisic en les
alteracions de salut més frequients en I'ambit de I'especialitat.

e Analitza els coneixements i creences dels individus, families i comunitats sobre
els farmacs, les mesures terapeutigues no farmacologiques i els productes
sanitaris.

e Implanta, coordina i executa programes de cirurgia menor i altres técniques
diagnostiques i terapeutiques, amb seguretat per al pacient tant tecnica i legal.

e Promou la participacio plena dels pacients en el procés de presa de decisions
sobre la seva salut.

e |dentifica i actua en situacions conflictives.

e Detecta situacions de conflicte étic o legal en la practica de I'atencio familiar i
comunitaria i €és capac d'aplicar els principis de la bioetica o la legalitat vigent.

e Coneix i aplica els conceptes i la normativa de confidencialitat, secret
professional, consentiment informat, autonomia del pacient i Us racional de
recursos en |'ambit familiar i comunitari.

e Reconeix la diversitat i multiculturalitat.

e Maneja la comunicacio persuasiva.

e Coneix i activa els canals de derivacio necessaris.

e Utilitza taxonomia de llenguatge infermer.

e Identifica i usa les noves eines tecnologiques aplicables en latencio i
comunicacio.

e Maneja els conceptes basics relacionats amb la seguretat del pacient.

e Dissenya i utilitza sistemes de notificacio d'efectes adversos de farmacs i altres
productes sanitaris.

e Elabora sistemes de notificacié i aprenentatge per a facilitar I'analisi de les
causes que van originar errors i prevenir-los.

e Lidera, en el seu ambit de treball, la difusié i adquisici6 d'una cultura de
seguretat dels pacients.

e Coneix i aplica la metodologia Analisi Modal de Fallades i Errors (AMFE) per a
I'analisi de problemes de seguretat.

Rotacions i activitats formatives:

e Les rotacions es realitzaran en el centre de salut i en altres dispositius clinic-
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assistencials.
Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa.

Breu descripci6 dels continquts, actituds i habilitats:

Enfocament holistic dels problemes de salut.

Maneig avancat de la metodologia i taxonomies de llenguatge infermer en IFiC.
Comunicacio terapéeutica.

Empatia.

Tecniques avancades en IFIC segures per al pacient i basades en l'evidencia.
Técniques per a I'execucio de les intervencions diagnostiques i terapeutiques.
Us de farmacs, productes sanitaris i altres abordatges terapéutics habituals en
la IFiC.

Diferents models i eines de coordinacio i continuitat de cures entre els diferents
nivells d'atenci6 sanitaria.

Impacte economic eficient per al sistema sanitari.

Responsabilitat amb l'optimitzacié dels recursos sanitaris.

L'activitat consistira en un minim de:

2 revisions bibliografiques sobre utilitzaci6 de metodologia infermera en la
practica clinica.

2 revisions de casos clinics amb I'is de la metodologia infermera, amb una
analisi de la seva eficiencia i aspectes de comunicacio.

20 hores acreditades en formacié en metodologia infermera.

20 hores acreditades en formaciéo en entrevista motivacional i comunicacio
efectiva.

7.1.3 L’atencioé en I’ infancia

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Valorar sistematicament, dins del context familiar i comunitari, el

desenvolupament infantil en els seus aspectes fisics, psicologics, culturals,
ambientals i socials.

Promoure la salut dels nens i les nenes en la familia i en la comunitat, amb
especial atencio a l'escola.

Prevenir la malaltia dels nens i les nenes en el context familiar i comunitari.
Prestar cures especialitzades en I'ambit comunitari, al costat d'altres
especialistes i altres professionals quan calgui, en les situacions de:
alteracions del desenvolupament infantil, problemes de salut de tipus agut,
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discapacitats i problemes cronics de salut.

Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

e Detecta preco¢gment les situacions d'anormalitat en el desenvolupament i la
salut infantil.

e Implementa programes en els quals es fomentin habits i conductes saludables a
I'escola i en la comunitat, identificant i coordinant als diferents agents de salut.

e Facilita i fomenta I'autonomia per part dels pares en la cura dels seus fills.

e Contribueix a un desenvolupament sexual adequat en els nens.

e Poténcia l'autoresponsabilitat dels nens en la seva salut individual i en la grupal
I ambiental.

e Treballa en equip amb el sistema educatiu i amb altres professionals i
especialistes.

e Prevé, detecta i intervé en situacions de maltractaments i marginacio infantil.

e Prevé els accidents infantils i les seves possibles sequeles, juntament amb les
families i I'escola.

e Dissenya, dirigeix, executa i avalua els programes de salut relacionats: salut
infantil, salut escolar, uns altres.

e Presta cuidats en I'ambit familiar i comunitari de manera coordinada amb altres
membres de I'equip.

e Promou els processos adaptatius necessaris tant de l'entorn com de les
persones, en cas de malaltia o discapacitat.

e Facilita I'adaptacié de I'entorn familiar per a la continuitat de les cures en la llar.

Rotacions i activitats formatives:

e Rotacions cliniques en el centre de salut.
e Intervencions a I'escola
e Tallers o sessions tedrigues amb metodologia activa.

Breu descripci6 dels continquts, actituds i habilitats:

e Processos de desenvolupament del nen i eines de valoraci6 (escales,
exploracio, metodes i sistemes).

e Dinamiques i adaptacions familiars en relacio al nen i al seu estat de salut.

e Metodes d'educacio per a la salut adaptats a I'entorn escolar.

e Programes de vacunacio.

e Abordatge integral la salut del nen en el seu entorn/unitat sociofamiliar.

e Respecte amb els drets dels nens.

e Aplicacio d'escales i sistemes de valoracio.
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e Tecniques d'educacio per a la salut infantil.
e Aplicacio i adaptacio de les pautes de vacunacio.

L'activitat consistira en un minim de:

e 100 visites del nen sa.

e 50 consultes d'aguts/cronics en pediatria.

e Participa en el desenvolupament i execucid de, almenys, un programa
d'intervencio en salut escolar en totes les seves etapes.

7.1.4 L’atencio en I'adolescéncia
La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Valorar el desenvolupament de I'adolescent en els seus aspectes biologic, psicologic
i social.

2. Promoure la salut dels adolescents en els seus aspectes, biologic, psicologic i
social, tant de manera individual com grupal.

3. Prevenir la malaltia dels adolescents en els seus aspectes, biologic, psicologic i
social.

4. Prevenir els accidents dels adolescents i les seves sequeles.

5. Prestar cures especialitzades a l'adolescent amb problemes de salut en I'ambit
comunitari, al costat d'altres especialistes i altres professionals quan calgui.

6. Fomentar el desenvolupament sexual i la identitat de génere, detectant possibles
dificultats.

7. Contribuir al fet que les families abordin eficagment la crisi de I'adolescéncia.

Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

e Identifica problemes de salut relacionats amb en el desenvolupament psicoafectiu,
biologic i social dels adolescents.

e Fomenta l'acte cuidat, l'autoestima, les habilitats socials i la vida saludables en
general (activitat fisica, alimentacio, salut afectiu-sexual, relacions interpersonals...).

e Promou conductes responsables respecte a les activitats que comporten risc.

e Detecta precocment conductes de risc per a la salut relacionades amb les
alteracions de l'alimentacid, autolesions, etc.

e Dirigeix, col-labora o participa en programes de EPS dirigits a adolescents.
Fomenta lafrontament familiar efica¢ enfront de situacions de risc (embaras,
drogoaddiccio, violencia, etc.).

e Treballa amb adolescents amb problemes de salut amb especial atencié a: trastorns
de la conducta alimentaria i imatge corporal, conductes antisocials, violéncia i
maltractament, drogodependencies i addiccions, entre altres.
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Ajuda i fa costat a l'adolescent en la presa de decisions sobre els problemes de
salut.

Fomenta l'afrontament familiar efica¢ enfront de situacions de malaltia.

Contribueix al foment de la salut afectiu-sexual.

Afavoreix l'acceptacio de la condicié sexual de I'adolescent.

Capacita per a I'is de metodologies de resolucié de problemes, presa de decisions i
d'habilitats socials.

Detecta preco¢cment problemes d'identitat relacionats amb el génere.

Contribueix a I'adopcié de conductes reproductives saludables.

Col-labora amb els pares en labordatge de problemes relacionats amb
l'adolescencia, la seva negociacio i la resolucié de problemes i conflictes.

Rotacions i activitats formatives:

Rotacions cliniques en el centre de salut i en consulta jove.
Intervencions en els centres educatius, culturals i d'oci juvenil.
Unitats de salut mental infantojuvenil.

Tallers o sessions tedrigues amb metodologia activa.

Breu descripcio dels continquts, actituds i habilitats:

Processos de desenvolupament global de l'adolescent, instruments i estrategies de
valoracio.

Educaci6 per a la salut de I'adolescent, amb especial atencio a la salut sexual i de
gestio de riscos.

Dinamiques i adaptacions familiars en relacié a I'adolescent.

Integralitat de la salut dels adolescents i les seves families.

Empatia i relacio terapeutica cap a aquest grup d'edat.

Comunicacio eficagc amb adolescents.

Relacié de confianca i ajuda.

Negociacio.

Maneig del metode de resolucié de problemes.

L'activitat consistira en un minim de:

25 consultes individuals.

Participar en el desenvolupament i execucié d'un programa d'intervencié en salut
escolar en totes les seves etapes: un minim d'un projecte d'intervencio grupal en una
de les seguents tematiques: educacio afectiu-sexual, prevencié d'embaras no
desitjat, violencia, drogoaddiccio, MTS.
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7.1.5 L’atencié a la salut general en I’etapa adulta

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Planificar, desenvolupar, executar i avaluar programes de promocié de la salut i
prevencio de la malaltia de l'adult en els seus aspectes biologics, psicologics i
socials prevalents en I'edat adulta, tant de manera individual com de manera grupal.

2. Planificar, executar i avaluar programes de gestio de les cures a les persones amb
malaltia o dependéncia en termes d'igualtat, desenvolupant-los, tant en els
dispositius sanitaris com en I'entorn familiar o domiciliari i comunitari.

3. Identificar i actuar en situacions de violéncia, especialment davant la violéncia de
genere.

4. Planificar, executar i avaluar programes en relaci6 amb la cronicitat o discapacitat
desenvolupant-los tant en els dispositius sanitaris com en l'entorn familiar o
domiciliari i comunitari.

Els resultats de I'aprenentatge seran els segients:

e Assessora en la presa de decisions responsables sobre la salut.

e Fomenta l'autonomia personal i prevé la dependencia.

e Fomenta la salut mental.

e Assessora en I'Us de mesures de proteccid contra accidents.

e Prevé les complicacions derivades d'una situacioé de salut alterada.

e Fomenta l'afrontament efectiu de les situacions de salut alterada.

e Avalua la qualitat de vida de les persones ateses les esferes biologiques,
psicologiques i socials.

e I|dentifica I'existencia de factors de risc per a la salut, amb especial atenci6 als estils
de vida saludables i dels problemes especifics de salut prevalents en la comunitat.

e Identifica, valora i controla l'evolucié dels problemes cronics de salut i dels
problemes especifics de salut prevalents en la comunitat.

e Fomenta les autocures i estils de vida saludables tant individual com grupalment o
en entorns comunitaris.

e I|dentifica i intervé davant signes i simptomes de violéncia de genere, laboral etc.

e Mobilitza els recursos necessaris per a l'abordatge de problemes de salut, amb
especial atencio en els problemes de discapacitat o dependéncia en el mitja familiar.

e Coneix la metodologia de I'atencié domiciliaria en el camp de la infermeria familiar i
comunitaria.

Rotacions i activitats formatives:

¢ Rotacions cliniques en el centre de salut i altres dispositius.
e Centres d'exercici fisic i salut.
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e Unitats d'educacioé a malalts cronics.
e Dispositius d'avaluacio i atencié domiciliaria.
e Tallers o sessions teoriqgues amb metodologia activa.

Breu descripci6 dels continquts, actituds i habilitats:

¢ Riscos fisics, quimics, biologics i socials relacionats amb l'alteracio de la salut en la
persona adulta.

e Mesures de prevencid dels problemes especifics de salut prevalents en la
comunitat.

e Cures especialitzades i terapeutica especifica.

e Enfocament integral/ biopsicosocial de la salut.

e Enfocament de risc en la valoracio i intervencio sanitaria.

e Respecte a les decisions de la persona.

e Maneig de les escales de valoracio i tests clinic-metrics estandarditzats.

e Habilitats cliniques necessaries per a prestar cures especialitzades.

e Tecniques de reconversio cognitiva i refor¢ conductual.

e Técniques de comunicacio efectives.

¢ Metodologia d'atencié domiciliaria.

L'activitat consistira en un minim de:

e 300 consultes d'infermeria espontanies per deficit de salut (aguts o cronics).

e Participacié en la planificacid, desenvolupament i avaluaci6 d almenys una
intervencio d'educacio grupal en adults amb patologia cronica.

¢ Intervenci6 en les activitats grupals de patologia cronica.

e 50 visites domiciliaries.

e 20 intervencions en cirurgia menor.

e Intervencié en programes de tecniques diagnostiques i/o terapéutiques existents
(control anticoagulacio, espirometries, retinografies, electrocardiogrames).

e Participar en una intervencié comunitaria i/o participacié comunitaria.

e Intervencid en programa d'exercici fisic per a la salut.

e 200 urgencies en el Centre de salut.

7.1.6 L’atencio6 a la salut sexual, reproductiva i de genere

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Promoure la salut sexual i reproductiva en homes i dones.
2. Intervenir en programes d'atencio a la salut sexual i reproductiva en poblacions amb
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necessitats especials com a discapacitats, persones en risc d'exclusio social, etc.

3. Promoure la salut durant I'embaras, part i puerperi en I'entorn familiar i comunitari i
participar amb altres membres de I'equip i/0 especialistes en la planificacio, direccio,
coordinacié i avaluacio d'activitats especifiques.

4. Promoure la salut de la dona i I'home en les seves etapes climateriques.
Potenciar la prevenci6 i deteccio preco¢ del cancer genital masculi i femeni i el de
mama.

Detectar i actuar en situacions de violéncia de génere.

5. Prevenir, detectar i intervenir en els problemes de salut de les dones i els homes

ligats al genere en I'ambit comunitari.

Els resultats de I'aprenentatge seran els segilents:

¢ Relaciona sexe i génere amb els processos de salut en homes i dones

e Fomenta la salut sexual.

e Integra en les cures especialitzades d'infermeria, la sexualitat i la relacié de parella
com a aspectes que intervenen en la salut.

¢ Informa, assessora i fa particips a les persones i a les parelles sobre les conductes
afectiu-sexuals plaents i saludables.

e Capacita a les persones per a l'elecci6 informada i Us responsable de metodes
anticonceptius.

e Col-labora en el seguiment de métodes anticonceptius, inclosa l'anticoncepcié
d'emergencia, seguint les pautes que determinin els especialistes en I'ambit de la
ginecologia i obstetricia.

e Participa en el desenvolupament de programes d'educaci6 i consell per a la salut
sexual i reproductiva.

e Orienta davant la demanda d'IVE i deriva als especialistes que en cada cas
correspongui.

e Aborda la influéncia de les malalties croniques més freqlients i els seus tractaments
en la resposta sexual.

e Detecta preco¢cment dificultats en la percepcié en la identitat de génere i orienta o
deriva a altres professionals segons calgués.

e Detecta preco¢gment disfuncions sexuals en persones i parelles, i assessora o
deriva a altres professionals segons calgués.

o Coneix i utilitza els recursos existents per a afrontar les necessitats relatives a la
sexualitat i a la reproducci6 de poblacions de caracteristiques especials com a
discapacitats, persones en risc d'exclusio social, etc.

e Potencia l'autocura de I'embarassada.

¢ Identifica factors de risc social en I'embaras.

e Capta precocment a I'embarassada i contribueix al seu seguiment sanitari.

e Assessora per a lI'afrontament efectiu de I'embaras i I'adequacio de I'entorn.
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Col-labora a adequar I'entorn familiar, domiciliari i comunitari per a potenciar la
lactancia materna.

Col-labora en l'adequada recuperaci6 i adequacio de I'entorn familiar, domiciliari i
comunitari després del part.

Presta assisténcia al part d'emergéncia en I'ambit extrahospitalari.

Reforca l'autoestima i autoconeixement de les persones en edat climatérica.
Fomenta el coneixement, afrontament i autocura davant els canvis més frequents
en l'etapa climaterica, tant fisics com emocionals i socials.

Fomenta l'adaptacio de les relacions sexuals perque siguin plaents i segures.
Planifica i participa en programes per a promoure la salut de les dones i homes en
fase climatérica.

Difon els programes de deteccio de cancer genital masculi i femeni, i de mama i
implementa les actuacions propies de I'ambit comunitari.

Consciéncia als homes i dones per a I'acceptacié de les proves diagnostiques de
cancer genital i de mama.

Potencia habits de vida saludable preventius del cancer de mama i genital.
Col-labora en I'educacié d'homes i dones en el respecte i la convivéncia entre
generes.

Prevé i detecta preco¢gment situacions de risc de violencia de génere

Atén les victimes de la violencia de genere.

Reconeix el malestar de les dones com a resposta als condicionants socials de
génere

Atén en el primer nivell d'atencié, el malestar biopsicosocial de les dones i dels
homes amb un abordatge integral que inclogui condicionants de genere i
subjectivitat.

Rotacions i activitats formatives:

Rotacions cliniques en el centre de salut, d'anticoncepcio i orientacio familiar, i en
les unitats hospitalaries corresponents, com a sala de parts, unitats de puerperi, etc.
Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa.

Breu descripcid dels continquts, actituds i habilitats:

Salut sexual: educacio i assessorament.

Anticoncepcié en I'entorn comunitari.

Adaptacions de la dona i de I'entorn davant I'embaras i el puerperi.

Part d'emergencia extrahospitalari.

Tecniques i recursos per a la prevencio i deteccid precoc¢ del cancer genital femeni i
masculi, i de mama.

Afrontament eficag dels canvis climatérics.
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e Condicionants de genere en la salut.
e Problemes de salut en relacié amb la violencia de génere.
¢ Visio de la salut des de la perspectiva de genere.
e Concepci6 holistica de la sexualitat.
e Respecte per les propies decisions relacionades amb la sexualitat i la reproduccio.
e Empatia amb les victimes de la violéncia de génere.
e Educacio per a la salut.
e Confianga, confidencialitat i comunicaci6 terapeutica.

L'activitat consistira en un minim de:

e Orientacio per a la planificacié familiar: 15 parelles.

e Valoracio i consell sobre malalties de transmissié sexual a 5 homes i 5 dones.

e 10 visites d'anticoncepcio d'urgéncia i intervencio educativa.

e 10 visites d'atencio i seguiment a la dona embarassada.

e Col-laborar en l'assisténcia a 5 parts.

e 10 visites puerperals.

e 10 visites de promocié de la lactancia materna.

e 2 intervencions grupals en educacio6 per a la salut sexual i la convivencia entre
generes.

e 10 visites d'atencio a la dona i a I'home en la seva etapa climaterica.

7.1.7 L’atencié a les persones ancianes

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Planificar, desenvolupar, executar i avaluar programes de promocié de la salut de
les persones ancianes en el seu entorn familiar i comunitari.

2. Planificar, desenvolupar, executar i avaluar, juntament amb altres professionals i
especialistes, programes de prevencidé de les complicacions i problemes de salut
mes frequents en els majors en el seu entorn familiar i comunitari.

3. Detectar i intervenir de manera preco¢ sobre els problemes de salut prevalents en
els majors en el seu entorn familiar i comunitari.

4. Detectar i intervenir precocment en situacions de fragilitat o aillament social de les
persones ancianes.

5. Desenvolupar programes de salut per a l'atencio en situacions de dependéncia.

6. Gestionar la capacitaci6 de les persones cuidadores familiars per a l'atencié de
I'ancia en I'ambit familiar.

7. Gestionar les cures dirigides a les persones cuidadores familiars en I'entorn familiar.

8. ldentificar i mobilitzar els recursos (propis, de la xarxa social /o0 comunitaria) que
millor s'adaptin a les necessitats dels majors i els seus cuidadors.
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9. Identificar necessitats i promoure I'is adequat de materials i instruments d'ajuda i
adaptacio necessaris per a realitzar les activitats basiques de la vida quotidiana.

10.Cuidar en el seu entorn al pacient i a la seva familia en el final de la vida, respectant
les seves decisions.

Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

e Estimula l'autonomia dels majors en l'acompliment de les activitats de la vida
guotidiana en el seu entorn familiar i comunitari.

e Fomenta la salut fisica, psicologica, social, cultural, ambiental, sexual i espiritual de
les persones majors amb la major autonomia possible.

e Promou l'atencié domiciliaria com a ambit preferencial de les cures als majors
dependents o amb problemes greus de salut.

e Estimula la creacio i manteniment de xarxes i grups d'autoajuda.

¢ |dentifica i intervé de manera precoc¢ en casos de maltractament al major.

e Prevé accidents i caigudes cuidant de la seguretat dels seus entorns, especialment
els domiciliaris.

e Fomenta i potencia la mobilitat i I'equilibri a través de I'exercici fisic.

e Prevé complicacions en els ancians associades a mobilitat restringida en la llar.

e Prevé complicacions als ancians derivades de les seves alteracions de salut i de les
pautes terapeutiques.

e Valora les capacitats per a I'acompliment autonom.

e Ajuda en l'adaptacio als canvis de rol deguts a l'edat i fa costat a les persones
ancianes davant la perdua de la seva parella i d'altres sers estimats.

e Detecta preco¢cment la deterioracio cognitiva, funcional, fisic i relacional de la
persona major.

e Presta cures especialitzades per a compensar les dependéncies i limitacions
funcionals.

e Reconeix signes critics indicadors de mal pronostic.

¢ |dentifica a les persones cuidadores com a subjectes principals de cures.

e Fa costat a les persones cuidadores en la presa de decisions respecte a la cura.

e Col-labora perque les persones cuidadores imparteixin cuidats de qualitat, prevenint
les repercussions negatives sobre la seva salut.

e Coneix i usa de manera eficient els recursos sociosanitaris de suport al pacient i la
seva familia.

e Coneix i aconsella materials i instruments d'ajuda i adaptaci0 necessaris per a
realitzar les activitats basiques de la vida quotidiana.

e Cuidaiacompanya a la persona en el final de vida.

e Atén el duel de la persona i la seva familia prevenint i abordant reaccions de duel
disfuncional.

e Planifica, implementa i coordina conjuntament amb altres professionals i
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especialistes programes de cures pal-liatives.

Rotacions i activitats formatives:

Rotacions cliniques pel centre de salut i altres dispositius sociosanitaris.
Tallers o sessions tedriqgues amb metodologia activa.

Breu descripci6 dels continquts, actituds i habilitats:

Factors de risc per a la salut global de I'ancia, técniques i escales per a la seva
valoracio.

Estrategies d'afrontament eficag.

Atencié a I'ancia fragil.

Sexualitat i afectivitat en la persona anciana.

Recursos sociosanitaris de suport a cura de la persona dependent i la seva familia.
L'atenci6é domiciliaria en l'ancia.

La cuidadora com a receptora de cures.

El procés de final de vida en I'ambit comunitari.

Gestio de situacions de duel.

Situacions de violéncia contra les persones ancianes.

Respecte a les opcions personals, culturals i religioses de les persones.

Empatia davant les situacions de perdua (duel).

Us d'escales de valoracio.

Treball amb grups.

Estimulacié fisica i sensorial.

L'activitat consistira en un minim de:

300 consultes programades.

2 tallers per a cuidadors.

Una intervencié en un programa d'exercici fisic per a la salut.

25 consultes d'atencié a pacients amb deterioracié cognitiva en domicili.

25 valoracions funcionals i cognitives.

25 intervencions per al manteniment funcional, social i cognitiu de l'ancia en el
domicili.

5 participacions de coordinacié de recursos sociosanitaris.

10 visites d'atenci6 a pacients en final de vida en el domicili.

7.1.8 L’atencio a les families

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:
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1. Planificar, dirigir, desenvolupar i avaluar programes de cures integrals dirigides a
promoure la salut i prevenir problemes en les families, en contextos de salut i amb
especial atencio en els de risc de malaltia.

2. Relacionar la influencia que tenen els problemes de salut en la familia, en el pla
cognitiu, en el de les emocions, en el de les activitats quotidianes i en el pla de les
relacions interpersonals. Aixi com la influéncia de la dinamica familiar sobre els
problemes de salut.

3. Realitzar intervencions que promoguin la salut i previnguin problemes familiars,
amb especial atenci6 a les situacions problematiques i de crisis.

4. Prevenir i detectar la violéncia intrafamiliar.

5. Gestionar programes comunitaris i familiars de prevencio i detecci6 de crisi i de
violéncia intrafamiliar.

Els resultats d'aprenentatge seran els segients:

e Utilitza una metodologia d'analisi adequada al treball amb families, usant
estratégies sistéemiques per a formular hipotesis, intervenir i avaluar.

e Compren l'abast de les dinamiques familiars en el procés de salut i malaltia dels
seus membres.

e Compren I'abast de fenomens com ara: la sobreproteccio i la dependencia de
membres de la familia afectats de problemes de salut.

e Compren i analitza les relacions de poder en la familia, els rols, els sistemes de
comunicacié i analitza la seva relacié amb I'existéncia i el maneig de problemes
de salut.

e Compren l'aillament de les persones malaltes i de les seves families i intervé per
a esmorteir els efectes.

e Considera I'atenci6 al pacient en el seu context familiar.

e Coneix i valora les necessitats de salut de les families en les seves diferents
etapes de desenvolupament.

e I|dentifica les diferents etapes del desenvolupament de les families i ajuda al seu
afrontament efectiu.

e Capacita a les families en la presa de decisions.

e Capacita i fa costat a la familia en I'afrontament de crisi o situacions
problematiques com a malaltia o mort d'un membre, arribada d'un nou
component, separacions parenteles, etc.).

e Detecta els problemes psicosocials i a les families en risc, i brinda
assessorament familiar anticipatori.

e Desenvolupa el rol de la familia com a promotora de salut.

e Valora I'habitatge com a context de salut i reconeix la importancia que té en la
salut familiar.
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Facilita I'accés als recursos d'adaptacié de la familia en els processos de salut-
malaltia i en les situacions de crisis.

Coneix i fomenta els sistemes i xarxes d'ajuda familiars.

Maneja la dinamica grupal per a la gestié de conflictes intrafamiliars en contextos
de salut-malaltia.

Detecta i intervé de manera precog en situacions de risc i/o violéncia domestica.
Identifica les situacions de risc i crisi familiar i elabora plans d'intervencio.

Rotacions i activitats formatives:

Rotacions en el centre de salut.
Tallers o sessions tedriqgues amb metodologia activa.

Breu descripcié dels continguts, actituds i habilitats:

La familia, estructura, dinamica, tipus i cicle vital familiar.

Les relacions de poder en la familia, els rols i les regles, I'expressio dels
sentiments.

Les relacions conjugals.

Els conceptes de l'estratégia sistémica d'intervencié familiar.

Els instruments d'atenci6 familiar: genograma, questionaris especifics (APGAR
familiar, suport social, esdeveniments vitals estressant, etc.).

L'orientacio familiar anticipada.

Intervencié amb families amb crisis prevalents: duels, membres amb conductes
addictives, malaltia mental, en final de vida, arribada de nous fills...

L'habitatge com a espai de convivéncia i condicionant de la salut.

La perspectiva familiar en els problemes de salut individual.

El rol del cuidador familiar.

La violencia intrafamiliar.

Dinamica de grups.

Percepcio de la familia com a gestora de salut.

Acceptacio i valoracio de la capacitat de la familia per a la promoci6 de la seva
salut.

Respecte cap a les decisions de la familia.

Negociacio.

Entrevista amb parelles i families.

Maneig d'instruments d'abordatge familiar.

Treball amb grups.

Treball amb les families en condicions d'igualtat.

L'activitat consistira a fer valoracié-intervencié en les diferents etapes del cicle familiar, en un minim

de:
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e 2 amb nens nounats.

e 2 amb escolars.

e 2 amb adolescents.

e 2 amb sindrome “niu buit”.

e 2 amb unipolars de risc.

e 4 amb familiars immobilitzats.

e 25 amb ancians amb problemes de salut.

e 10 amb persones en final de vida.

e 10 hores acreditades en formacio sobre atenci6 a les families.

7.1.9 L’atencidé davant les urgéncies, emergencies i catastrofes

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Actuar individualment i/o en equip davant situacions d'urgencia.
2. Col-laborar en la prevencid i intervenci6 en situacions d'emergencies i catastrofes.

Els resultats d'aprenentatge seran els sequents:

e Maneja eficagment els recursos de suport vital i les técniques d'atencio en la
urgéncia en I'ambit comunitari.

e Garanteix la seguretat del pacient i I'entorn per a prevenir possibles
complicacions derivades de la situacié d'urgéncies en I'ambit comunitari.

e Atén la familia i entorn en les situacions d'urgéncia.

e Identifica els recursos disponibles davant situacions d'emergencia, la seva
organitzacio i responsabilitats.

e Col-labora en els dispositius d'actuacié davant emergencies i catastrofes.

Rotacions i activitats formatives:

e Rotacions cliniques en centre de salut, punts d'atencié urgent, centres
d'urgéncies i emergéencies i transport sanitari urgent.
e Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa.

Breu descripcio dels continquts, actituds i habilitats:

e Protocols d'actuacié urgent.
e Tecnigues de suport vital avancat.
¢ Mobilitzacio i transport de pacients en situacio d'urgencia.
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e Tecniques de prioritzacié de problemes.

e Lideratge i capacitat de coordinacio.

e Serenitat en la presa de decisions.

¢ Maneig de situacions de crisis i estrés.

e Capacitat de presa de decisions.

e Aplicacio de les técnigues de suport vital, mobilitzacio i transport de pacients.

L'activitat consistira en un minim de:

¢ 100 demandes d'atenci6 urgent hospitalaria infantil.

¢ 100 demandes d'atencié urgent hospitalaria.

e 250 demandes d'atencié urgent en el centre de salut i/o domicili.
e 10 intervencions en situacio d'emergencia.

7.1.10 L’atencié a la salut davant situacions de fragilitat o risc
sociosanitari

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Fomentar la salut i la integracié de grups exclosos o en risc d'exclusié social
(immigrants, minories etniques i altres col-lectius).

2. Gestionar intervencions lligades a problemes de: immigracio, minories étniques,
discapacitat, subdesenvolupament, marginacié i altres.

3. Detectar i intervenir precogcment en situacions de fragilitat soci-sanitaria de les
persones en totes les etapes vitals.

Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

e |dentifica necessitats especifiques dels grups minoritaris, exclosos o de risc en
I'ambit comunitari.

e Col-labora en la planificacid, coordinacio, execucio i avaluacio de programes
d'atenci6 a grups minoritaris, exclosos o de risc, en I'ambit comunitari (individual
I grupal).

e Prevé i detecta situacions d'exclusié soci-sanitaria, fragilitat i aillament social.

e Poténcia el desenvolupament de xarxes socials.

e Col-labora en la gestio de la salut de grups exclosos socialment.

e Treballa amb grups interculturals.

Rotacions i activitats formatives:
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Rotacions en centres de salut.

Col-laboracio amb ONGs.

Dispositius sociosanitaris.

Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa.

Breu descripci6 dels continquts, actituds i habilitats:

Factors de risc relacionats amb les situacions de marginacio i aillament social.
Problemes sociosanitaris més frequents en aquesta mena de poblacio.
Recursos existents.

Proactiva en la cerca de condicions socials de risc.

Empatia, tolerancia i comprensié d'actituds diferents.

Respecte cap als altres.

Estrategies d'abordatge i afrontament de situacions de marginacio social.
Enfocament de risc en la valoracioé de persones i families.

Expressié i comunicacid en altres llengies (llenguatge de signes, altres idiomes,
etc.).

Dinamitzacio de grups i comunitats per a fomentar la solidaritat intergrupal.

L'activitat consistira en un minim de:

20 visites de pacients d'alta complexitat o d'exclusio social.
Presentacio de 2 casos de pacients d'alta complexitat o d'exclusié social.

7.2 Competéncies en salut publicai comunitaria

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

ok wnN

N o

Analitzar la situacié de salut de la comunitat i planificar i desenvolupar programes de
promocio de la salut comunitaria.

Planificar i desenvolupar programes d'educacié per a la salut en la comunitat.
Dissenyar, executar i avaluar programes de vigilancia epidemiologica.

Fomentar i gestionar la participacié comunitaria.

Establir una comunicacio efectiva amb institucions, serveis comunitaris i amb els
diferents nivells d'atencié dels serveis de salut.

Planificar i desenvolupar accions sobre la salut mig ambiental.

Col-laborar amb altres especialistes i professionals en els programes de salut en els
entorns laborals de la comunitat.

Coneix el sistema d'informacid, seguiment i control d'accidents laborals i malalties
professionals.
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Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

¢ Investiga, analitza i interpreta les respostes de la comunitat davant els problemes de
salut-malaltia, tenint en compte, entre altres, la perspectiva de genere

e Col-labora amb la comunitat en la deteccio dels factors que afecten la seva salut.

e Realitza recerques relacionades amb la promocio de la salut.

e |dentifica necessitats d'educacio per a la salut (EpS) en la comunitat.

e Planifica, desenvolupa, i avalua programes de EpS amb la comunitat.

e Lidera i realitzar programes intersectorials d'intervencié sociosanitaria en prevencio,
promocio i EpS.

e I|dentifica i utilitza els conceptes d'economia en la gestié de programes de promocié
de la salut.

e Dissenya i avalua materials informatius i educatius.

e Implica els mitjans de comunicacio en la EpS.

¢ Maneja els sistemes d'informacio epidemiologica i sociocultural.

e Desenvolupa i gestiona xarxes de vigilancia d'epidemiologia de les cures.

e Identifica preco¢gment situacions de risc per a la salut i activa els mecanismes
d'alarma corresponents.

e Elabora informes sobre problemes de salut emergent o rellevant.

e Col-labora en la gestio d'activitats d'inspeccido i registre sanitari d'aliments,
establiments publics i medi ambient.

e Identifica i valora els recursos comunitaris per a cobrir les necessitats de salut

e Impulsa la participacido comunitaria.

e Fomenta i coordina xarxes socials, grups d'autoajuda, organitzacions no
governamentals, voluntariat social i altres recursos.

e Gestiona la planificacid de cures i la cobertura de demandes i necessitats en la
comunitat amb altres sectors comunitaris publics i/o privats.

¢ Reconeix i afavoreix la relacié entre el medi ambient i la salut.

¢ Col-labora en la identificacio i prevencio de focus de risc mediambientals radicats en
la comunitat.

e Identifica i col-labora en la gesti6 dels processos que es duen a terme en un
laboratori de salut publica.

e Participa en el disseny i desenvolupament dels programes de salut dels entorns
laborals de la comunitat a través de la col-laboracié amb els comites de seguretat i
salut en el treball i/o amb altres professionals de salut de la comunitat.

e Utilitza i interpreta les dades del sistema d'informacié, seguiment i control
d'accidents i malalties professionals.

Rotacions i activitats formatives:

e Rotacions en centre de salut, unitat epidemiologica i de programes, inspeccio,
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control alimentari i de salut ambiental i altres unitats de salut publica i de
I'administracio sanitaria, ONGs de salut.
e Tallers o sessions teoriqgues amb metodologia activa.

Breu descripci6 dels continquts, actituds i habilitats:

e Programes de promoci6 i educacio per a la salut.

e Metodes i tecniques de recerca social.

e Marc juridic basic i mesures sobre proteccié i control mediambiental i seguretat
alimentaria.

e Sistemes d'informacio i vigilancia sobre salut i epidemiologia.

e La Gestio de recursos comunitaris.

e Enfocament multicultural de la salut.

e Foment de la participacié comunitaria.

¢ Respecte al medi ambient i al desenvolupament sostenible.

o Respecte cap a altres cultures i formes de vida.

¢ Reconeixement de la comunitat com a nucli d'acci6 de les cures.

e Lideratge de la promocio i vigilancia de la salut en la Comunitat.

e Desenvolupament d'estrategies d'intervencié en la comunitat que fomentin la
participacié comunitaria.

e Planificacid, disseny i implementacié de mesures per a la protecci6 i prevencio de
riscos per a la salut.

e Comunicacio i treball amb grups. L'activitat consistira en un minim de: 2 activitats de
vigilancia epidemiologica (establiments alimentaris, manipuladors d'aliments,
menjador escolar, mercats, presa de mostres etc.) o en la participacié de 2
programes de salut en entorns laborals de la comunitat.

e Activitats de gestié en almenys 3 programes de salut.

7.3 Competéncies docents

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1. Identificar i valorar les necessitats de formacié i els factors que influeixen en
I'aprenentatge de cures en l'ambit familiar i comunitari, que permetin donar
una resposta eficag i eficient.

2. Elaborar els objectius d'aprenentatge.

3. Determinar el pla densenyament que millor s'adapti a les
necessitats/demandes identificades.

4. Decidir les formules pedagogiques que s'han d'utilitzar i que millor s'adaptin a
cada cas concret.

5. Gestionar i facilitar la preparacio i utilitzacié6 adequades del material didactic
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necessari per a impartir 'ensenyament.

6. Gestionar l'aplicacié del pla d'ensenyament.

7. Avaluar la consecucio de I'aprenentatge de les persones i de lI'ensenyament
per les persones.

8. Dissenyar textos de divulgacié: fullets, protocols, articles d'opinio.

Els resultats de I'aprenentatge seran els sequents

e Determina el nivell de coneixements del grup al qual va dirigida la
formacio.

e Determina la motivacio de les persones cap a I'aprenentatge.

e Determina la capacitat d'aprenentatge de les persones, avaluant el ritme
d'aprenentatge i les aptituds per a comprendre i retenir en funcié del seu
nivell d'educacio i la seva edat.

e Coneix i aplica els incentius de l'aprenentatge.

e Formula objectius pedagogics relacionats amb les necessitats de
formacio.

¢ Identifica les competéncies necessaries que han d'adquirir-se.

e Elabora i planifica una estrategia de formacié.

e Selecciona i utilitza els mitjans de suport i el material complementari més
adequat per al fi del programa.

e Transmet amb efectivitat els continguts determinats.

e Avalua l'impacte del programa formatiu.

e Elabora textos i fullets per a la informacid i divulgacio.

e Coneix els diferents mitjans de divulgacio.

e Considera la perspectiva de genere i el llenguatge no sexista en
I'elaboracié de materials informatius.

Rotacions i activitats formatives:
e Rotacions en centre de salut i centres docents.
e Activitats d'educacio per a la salut amb diferents grups.
e Elaboraci6 de textos divulgatius.
e Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa. Breu descripcio dels
continguts, actituds i habilitats:
¢ Planificacio educativa.
e Estrategies educatives.
e Disseny i avaluacié de materials educatius.
e Tecniques d'avaluacio d'aprenentatge.
e Accessibilitat i supressié de barreres per a la comunicacio.
e Respecte per les opcions i processos d'aprenentatge individual.
e Empatia.
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e Escolta activa.

e Comunicacio.

e UsdeTIC.

e Autoaprenentatge autodirigit (aprendre a aprendre).

L'activitat consistira en un minim de:

e 6 exposicions de casos practics 0 sessions cliniques utilitzant els mitjans
de suport més adequats.

e Participar en l'elaboraci6 de 2 materials divulgatius educatius.

e 20 hores acreditades en formacié de metodologia per a I'educacié per a la
salut, individual i grupal.

e En el punt 9 es desenvolupa un apartat en relaci6 a la formacio
continuada, imprescindible en tot el procés de residencia i en la posterior
practica professional.

7.4 Competéncies en gestié de cures i serveis en I'ambit familiar i
comunitari

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

1.

2.

5.

Liderar, coordinar i dirigir els processos de gestio clinica de cures de pacients,
families i grups socials en I'ambit de I'especialitat

Gestionar, liderar i coordinar grups de treball i el treball en equip d'infermeria i
multidisciplinaria.

Gestionar, liderar i coordinar la continuitat de cures individuals, familiars i
comunitaris i els serveis sanitaris.

Gestionar els sistemes d'informacio relatius a la practica professional i proposar
millores en el desenvolupament de la documentacio clinica en I'ambit d'actuacio de
I'especialitat.

Gestionar, liderar i coordinar la millora continua de la qualitat de les cures.

Els resultats de I'aprenentatge seran els segients:

Aplica les eines basiques de gestié per processos a la gestio clinica.

Aplica I'Assisténcia Sanitaria Basada en I'Evidéencia Cientifica (ASBE) com a
instrument per a la gestio clinica.

Aplica els models de gestid orientats al pacient.

Utilitza en la practica clinica els diferents instruments d'avaluacio.

Treballa en equip, en els diferents ambits de treball.

Lidera, coordina i dinamitza I'activitat de I'equip.

Dirigeix adequadament qualsevol tipus de grup de treball.

Resol i gestiona adequadament els conflictes que sorgeixin en l'equip o grup de
treball.

Coneix i descriu I'estructura del sistema sanitari.

Coneix els diferents models d'organitzacio dels equips d'AP.
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Maneja els diferents models de gesti6 i organitzacio de I'activitat en la consulta, en el
domicili, en la comunitat i en l'activitat urgent.

Maneja adequadament les eines que faciliten la continuitat de cures.

Coneix les caracteristiques dels Sistemes d'Informacié Sanitaria.

Maneja els diferents sistemes de registre que s'utilitzen en Atencié Primaria i coneix
la seva utilitat practica.

Maneja i interpreta els indicadors d'activitat més habituals en Atencio Primaria.
Coneix el Sistema d'Informacié d'Atencio Primaria.

Maneja eficientment els programes i aplicacions informatiques utilitzades en Atenci6
Primaria.

Coneix les bases teoriques i la metodologia de la historia clinica electronica.
Identifica mancances i fa propostes per al desenvolupament dels programes
informatics de la documentaci6 infermera.

Aplica els principis de les anomenades 5s (organitzacio, ordre, neteja, control visual,
sostenibilitat) en tots els ambits on sigui necessari per a garantir la seguretat dels
pacients.

Assegura la integritat, integracio i globalitat de les cures, minimitzant la fragmentacio
de l'atencio.

Assegura la continuitat i coherencia de la labor dels diferents professionals i
establiments del Sistema Nacional de Salut.

Agilita les intervencions dels professionals que integren el sistema d'assisténcia
sanitaria i el sistema d'assistencia social.

Optimitza i racionalitza el consum i utilitzacio de serveis i recursos.

Evita duplicitats o mancances de serveis o prestacions.

Gestiona l'assisténcia sanitaria integral en els pacients d'alta complexitat.

Coneix el concepte de qualitat, de millora continua de la qualitat, i els diferents
components que la integren.

Coneix i aplica els passos del cicle de millora de la qualitat.

Coneix i empra els diferents instruments que s'utilitzen en cada fase del cicle.
Coneix i maneja les eines de mesurament de la qualitat percebuda.

Maneja els conceptes basics sobre el monitoratge de la qualitat.

Participa en el disseny i elaboracié d'una guia de practica clinica.

Coneix el Model Europeu d'Excel-léncia.

Rotacions i activitats formatives:

Rotacions en el centre de salut i en unitats de gestio.
Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa.

Breu descripcié dels continguts, actituds i habilitats:

Bases metodologiques de la gestio clinica: la gestio per processos i models de
gestio.

ASBE com a instrument per a la gestio clinica: presa de decisions, variabilitat de la
practica clinica, guies de practica clinica i avaluacio de la practica.

Utilitat dels estudis d'eficiencia i cost-efectivitat.

El lideratge i la seva influencia com a element coordinador i dinamitzador d'equips.
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Estructura i organitzacié del sistema sanitari en tots els seus nivells.

Models d'organitzacioé dels EAP.

Millora continua de la qualitat.

Avaluacio global i sistematica de I'organitzacio.

Actitud positiva cap a l'avaluacio i el coneixement de I'error com a métode de millora.
Reconeixement del valor del treball en equip.

Resoluci6 de conflictes.

Interpretacio d'indicadors d'is més frequent en Atencié Primaria.

Us dels programes informatics utilitzats en AP.

Elaboracio de criteris 0 normes de qualitat a partir de les evidéncies cientifiques.
Identificacio i documentacio dels processos assistencials, elaborant guies de
practica clinica basades en l'evidéncia.

L'activitat consistira en un minim de:

2 participacions en grups de millora de qualitat o projectes de gestio.

7.5 Competéncies en investigacio

La infermera especialista en comunitaria disposara de la capacitat per a:

Basar la seva practica clinica i la dels equips que lidera en la millor evidéncia
disponible.

Generar coneixement cientific.

Difondre el coneixement cientific.

Els resultats de I'aprenentatge seran els seqients:

Entendre i aplicar els conceptes centrals del métode cientific incloent la formulacié
d'hipotesi, els errors estadistics, el calcul de les grandaries de mostres i els métodes
estadistics lligats al contrast d'hipotesi.

Fonamenta la seva practica clinica quotidiana en bases cientifiques.

Cerca i selecciona documentacio clinica especifica de la seva especialitat.

Llegeix i interpreta criticament, amb una visi6 aplicativa, la documentacié cientifica.
Elabora procediments, protocols i guies de practica clinica.

Aplica els principis etics de la recerca cientifica.

Disseny, desenvolupament i elaboracié de projectes de recerca, especialment els
gue estiguin vinculats amb l'especialitat.

Identifica necessitats de recerca des de la seva practica clinica.

Innova en el camp de la definici6 de diagnostics, intervencions i resultats en
infermeria familiar i comunitaria, especialment en l'atencid6 a malalts cronics i
dependents, i a individus i comunitats en situacions de fragilitat o risc per a la seva
salut.

46



Institut Catala de la Salut/ Qdmaflg:-

Unitat Docent Multiprafessional

Atencid Primaria Girona

GIRONA-ICS

Escriu treballs cientifics propis de la seva especialitat.

Exposa i defensa eficagment treballs cientifics propis de la seva especialitat.
Transmet als ciutadans o a la poblacid, de forma adaptada i intel-ligible, les troballes
del coneixement cientific.

Rotacions i activitats formatives:

Totes les rotacions.
Tallers o sessions teoriques amb metodologia activa.
Disseny d'un projecte de recerca.

Breu descripcio dels continguts, actituds i habilitats:

Cerca d'informacio rellevant.

Protocols, procediments i guies de practica clinica.

L'etica de la recerca.

La logica del procés de recerca.

Estratégies de recerca qualitativa i quantitativa.

Estadistica i analisi de dades qualitatives.

Coneixement de linies prioritaries de recerca en infermeria familiar i comunitaria.
Normes per a exposicions de comunicacions cientifiques orals i escrites en els
mitjans més utilitzats en infermeria familiar i comunitaria.

Actitud reflexiva davant la practica clinica i inquietud cientifica.

Inquietud per plantejar-se i donar resposta a les preguntes sorgides de la practica.
Interés perqué el ciutada rebi les cures d'infermeria de més alta qualitat.
Sensibilitat per a compartir el coneixement i que la disciplina infermera avanci.
Maneig de les principals fonts de guies cliniques.

Realitzacio d'una lectura critica de publicacions cientifiques.

Elaboracio de preguntes de recerca en I'ambit de la seva especialitat.

Coordinacio i treball en equips de recerca.

Comunicacio per a exposicio en public.

Escriptura cientifica.

L'activitat consistira en un minim de:

6 revisions bibliografiques seguint metodologia en infermeria basada en I'evidencia
20 hores acreditades en formacié en metodologia de la recerca.
Disseny d'1 projecte de recerca.

8. Activitats minimes proposades

Amb la finalitat de poder adquirir les habilitats i els resultats d'aprenentatge anteriors, es
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planificaran les ja citades rotacions per a cada resident amb subjecci6 al seu pla individual
de formacié que s'ajustara a la guia o itinerari formatiu que sera aprovat per la Comissio de
Docéncia a proposta del tutor.

Almenys el 60% del temps de formacié es desenvolupara en el centre de salut, en el qual
el resident dura a terme activitats, tant en consulta com en els domicilis dels pacients, aixi
com en altres dispositius, organitzacions i institucions existents en la comunitat.

Durant el primer any es dura a terme una rotacié, d'almenys quatre mesos, en el centre de
salut on presti serveis el tutor i es finalitzara el segon any de la mateixa forma. La resta del
temps es distribuira entre temps en el centre de salut i rotacions per altres dispositius,
Segons recursos i necessitats.

El resident podra realitzar rotacions externes no previstes en aquest programa de formacio
en centres nacionals o estrangers en els termes previstos en l'article 21 del RD 183/2008.

En el seguent quadre s'especifica les activitats proposades anteriorment en les
competéncies cliniques avancades i en salut publica i comunitaria:

Competéncies Activitat minima

e 2 revisions bibliografigues sobre
utilitzacié de metodologia infermeraen
la practica clinica.

e 2 revisions de casos clinics amb I'is
de la metodologia infermera, amb un
analisi de la seva eficiéncia i aspectes
de comunicacié.

Clinica i metodologiaavancada

e 20 hores acreditades en formacié en
metodologia infermera.

e 20 hores acreditades en formacié en
entrevista motivacional i comunicacio
efectiva.

e 100 visites nen sa.

¢ 50 consultes agudes/croniques.
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Participa en el desenvolupament i
execucidde, al menys, un programa de
intervencié en salutescolar en totes les
seves etapes

Intervencié grupal en una de las
segients unitats tematiques:
educacié afectiva sexual, prevencid
embaras no desitjat, ITS, violencia,
drogoaddiccio, etc.

25 consultes
individuals d’adolescents.

300 consultes d’

infermeria a demanda/programadaen
adults amb déficits de salut aguts i
cronics. 50 visites domiciliaries
programades.

Participar en la planificacié i
desenvolupamenti avaluacid, al menys
en una intervencié d’educacio per la
salut grupal d’adults amb patologia
cronica.

Intervencions de cirurgia
menor: 20.

Intervenci6 en els programes de
tecniques diagnostiques i/o
terapeutiques existents en el centre de
salut (control anticoagulacio,
hospitalitzacié domiciliaria, etc.).

Participar al menys enuna intervencio
comunitaria i/o participacio
comunitaria.

Intervencié en programa de exercicifisic
per la salut.

200 urgencies en Centres de
Salut.

Orientacio per la
planificacié familiar: 15 parelles.
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Valoracio6 i consell sobre ITS a5 homes
i 5 dones

Anticoncepci6 d’
urgencia i intervencideducativa: 10.

Atenci6 i seguiment a la dona
embarassada:10.

Col-laborar en I'assisténcia a 5 parts (es
potenciara la utilitzacié de simuladors).

Visites puerperals: 10.

Promocio de la lactancia materna: 10.

Educacié per la salut sexual i la
convivencia entre generes: intervencio
en dos grups.

Atenci6 a la dona i al home en la seval
etapaclimatérica: 10.

300 consultes dinfermeria a
demanda/programada.

Tallers per
cuidadores: 2.

Intervencio en programa de exercici
fisic per la salut.

Atencié a pacients amb deteriorament
cognitiuen el domicili: 25.

Valoracié funcional i cognitiva en el
domicili:25.

Intervencions pel manteniment]
funcional, social i cognitiu del ancia enel
domicili: 25.

Coordinaci6 de
sociosanitaris: 5.

recursos
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Atencid a pacients en el
final de vida en eldomicili: 10.

Valoracio-intervencié familiar en les
diferents etapes del cicle familiar:

Amb nens recent nascuts:2

Amb escolars: 2.

Amb adolescents: 2.

Amb sindrome “niu buit”: 2.

Unipersonals de risc: 2.

Amb families immobilitzades: 4.

Amb ancians amb problemes de salut:
25.

Amb persones en finalde vida: 10.

100 demandes d’atenci6  urgent
hospitalaria infantil.

100 demandes d’atenci6 urgent
hospitalaries.

250 demandes d’
atencié urgent en el centre de salut

i/o domicili
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L’atencio a la salut davant
situacions de fragilitat o risc
sociosanitari

-

Salut Publica i
comunitaria

Docent

Competéncies en gestié de
cures i serveis en I’'ambit
familiar i comunitari

Investigadora

Qdmafig-

Unitat Docent Multiprofessional
itaria

d'Atencié Familiar i Comunitari:
GIRONA-ICS

10 intervencions en situacio
d’emergéncia.

20 visites de pacients d’alta complexitat]
o d’exclusio social.

Presentacié de 2 casos de pacients de
alta complexitat o d’exclusio social.

2 Activitats de vigilancia epidemiologica
(establiments alimentaris, manipuladors
d’aliments, menjador escolar, mercats,
pressa de mostres etc.).

Activitats de gesti6 en al menys 3
programes de salut.

6 exposicions de casos practics o0
sessions cliniques utilitzant els mitjans
de recolzament més adequats.

Participar en I'elaboracié de 2 materials
divulgatiuseducatius.

20 hores acreditades en formacié de
metodologia per I'educacié per la salut,
individual i grupal.

2 participacions en grups de millora
de qualitat o projectes de
gestio.

6 revisions bibliografiques seguint
metodologia en infermeria basada en
I'evidéncia.

20 hores acreditades en formacidé en
metodologia de la investigacio.
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9. El cronograma del programa formatiu

Els tutors que intervenen en el periode formatiu del resident, fonamentalment el tutor principal,
sén els responsables de la supervisio i seguiment dels plans (cronogrames) individuals de
formacié que per a cada resident sén elaborats pels tutors, en el si de la Comissiéo Assessora.
Aquests plans individuals s'adaptaran a les caracteristiques, possibilitats i recursos de cada Unitat
Docent i de cada resident, havent de garantir no obstant aixo:

e Un contacte ampli inicial del resident amb I'Atencié Primaria de salut: preferentment sis
mesos i com a minim tres mesos.

e Que almenys el 60% de la residéncia es realitzi en el Centre de Salut.

¢ Untemps d'estada formativa en el Centre de Salut tots els anys.

La inevitable flexibilitat dels plans individuals de formacioé no és, no obstant aixd un obstacle per a incloure
en aquest apartat la seglent proposta de “cronograma” que conté unes pautes generals.

Amb caracter general, I'aprenentatge de camp es fara amb tutoritzacié continuada i increment progressiu
de responsabilitat, a mesura que el resident vagi adquirint competéncies professionals segons el seu
procés d'aprenentatge.

Els residents de IFIC han de ser capacos durant el segon any de formacid, de participar activament en
totes les activitats del Centre de Salut i si es fes carrec de manera autonoma i completa d'una Consulta
d'Infermeria de Familia sense la preséncia del tutor. La supervisié de les activitats autonomes que realitzi
el resident en la Consulta es concretara, sense perjudici del seu seguiment a través de les activitats de
tutoritzacié continuada a les quals abans s'ha fet referéncia, en la possibilitat que el resident pugui recorrer,
en cas de dubte o davant situacions complexes, al seu tutor principal, al de suport o a altres Infermeres de
Familia del Centre de Salut on passi consulta. Es recomana que l'activitat assistencial autonoma es realitzi
de manera progressiva de tal manera que en finalitzar el segon any abasti un periode no inferior a dos
mesos.

Els residents, de manera complementaria, hauran de comptar amb formacio teoricopractica que afavoreixi
l'adquisici6 de les competéncies de la Infermera de Familia i que complementi i consolidi
l'autoaprenentatge dirigit i I'aprenentatge de camp.

El present cronograma planificat per la Unitat Docent Multiprofessional d'Atencié Familiar i Comunitaria de

Girona assegura la consecucio de les competéncies a través de les activitats minimes ressenyades. S'han
considerat els dos mesos de periode vacacional corresponents als dos anys de formacio.
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Cronograma INFERMERIA FAMILIAR | COMUNITARIA UDMAFiC GIRONA

R1 juny | juliol| agost | setembre octubre | novembre | desembre | gener | febrer | mar¢ | abril maig
IFiC

A AP AP AP UR/AP

B AP AP AP UR/AP

C AP AP | AP AP/UR

D AP AP AP AP/UR

AP ATENCIO PRIMARIA

UR “UNITAT DE RECERCA DE

GIRONA” (UNITAT D’
INVESTIGACIO DE GIRONA)

R2 juny juliol | agost | setembre octubre | novembre | desembre | gener | febrer | mar¢ | abril | maig
IFiC

A AP/SEM* AP AP AP | AP

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

*El resident pot escollir la data de realitzacio de la rotacio respectant les normatives corresponents sota la supervisié de la unitat docent i equip directiu del centre

T |SALUTM [SALUTMENTAL |

| AP | ATENCIO PRIMARIA |
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Qdmafig-

Unitat Docent Multiprofessional
d'Atencio Familiar i Comunitaria
GIRONA-ICS

Mesos:

Atenci6 Primaria de Salud (1):
e Consulta de infermeria i atencié domiciliaria.

o Altres intervencions comunitaries.

Atenci6 Hospitalaria:
e Obstetricia i sala parts
e Consulta jove Unitat Atencié Sexual i Reproductiva

o Unitat educacié diabetologica o d’altres patologies croniques.

e Unitat d’'ostomies

o Urgencies d’adults i pediatriques.

e Serveis de coordinaci6 inter-nivells (gesti6 de casos, etc.).
o Dispositiu o unitat de cures pal-liatives (domiciliaries, etc.).

Atencié Primaria de Salut (ll):
e Consulta d’infermeria i atencié domiciliaria.
e Altres intervencions comunitaries.
o Sistema d’Emergencia Mediques

Serveis Centrals, de Salut Pablicai altres:
e Unitats de Gesti6 d'infermeria
e Unitat d’epidemiologia (Conselleria o Servei de Salut).
e Unitat de programes (Conselleria o Servei de Salut).
o Dispositius de control i de manipuladores d’aliments
e Unitats de salut ambiental
e Unitat de Salut Laboral
e Programa d’Atencié Comunitaria d’Atencié Primaria

Centre de Salut Mental:

Centre de Salut Mental (IAS)

e Centre de salut mental infanto-juvenil (IAS)

e Centre d’Atencié a Drogodependéncies (IAS)

o Unitat de Valoracié de Memoria i Deméncies (IAS)

Atenci6é Primaria de Salut (lll):
e Consulta d'infermeria pediatrica

e Consulta d’'infermeria i atencié domiciliaria.

e Altres intervencions comunitaries.

Atencié Continuadai Urgent:
e Atenci6 continuada i urgencies en APS

Els torns o guardies d’atencié continuada i urgent s’estableixen al llarg dels 2 anys segons calendari dels centres als quals s’assignaran, i en el
segon any de residéncia es realitzaran 8 guardies en el Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM).



ROTACIO

DURACIO

DISPOSITIU

1r bloc :

COMPETENCIES

ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

OBJECTIUS

METODOLOGIA

-Coneixer els diferents professionals que formen I'equip

Centre de Salut 17 setmanes | ABS Girona 1 5.1 Clinicai s e - S o - Tutoritzaci6 directa.
ABS Girona 2 metodologiaavancada. multldlsmpl!narl de l'atenci6 familiar i comunitaria i les seves - Tallers/sessions/seminaris.
ABS Girona 3 competencies en el centre de salut.
ABS Girona 4 5.4 L’atencid a lasalut -Conéixgr les em?S de Coordin_?dé i.c\or)tinu'l'tat de les cures Historia electronica d'infermeria.
ABS Salt general en laetapa en els_dlferents nivells ‘_"a‘e”C"? sar?l.tana. Organitzacio consulta d'infermeria.
adulta. -Coneéixer el programa informatic utilitzat en el centre (E- Metodologia infermera, raonament clinic en
Consulta CAP) i els diferents sistemes de registre de la historia clinica infermeria.
infermeria a 5.6 L’atencio a les informatitzada. o o Comunicacio terapéutica, entrevista clinica.
demanda, persones ancianes -Coneixer les cgrgcterls.t.lques de la poblacié a35|g.nade§ al . Activitats preventives.
programada i centre de salut i dispositius /recursos de la zona d'influencia. Cronicitat.
atencié 5.7 L’atencié a les -Coneixer els principals problemes de salut i patologies Metodologia PAE
domiciliaria families c'r(‘)niqu.e’s rr.1és\ prevalents de la poblaci6 que atén el centre Elaboracié del pla terapeutic per a les
d ater\@o prlman_a. . o . . necessitats detectades.
9. Competéncies en -Coneéixer les guies de practica clinica utilitzades i protocols Programes especifics:
investigacié del centre. N . Cuidadors
-Coneixer i aplicar la metodologia infermera. . Tecniques diagnostiques i terapeutiques
-Coneixer els diferents programes de salut que es . Ferides croniques
dese(}yolupen en el centre. o . Sessions d'exploracions més freqiients i
-Conéixer els protocols d'actuacid infermera davant de la interpretacio de resultats:
demanda de patologia aguda i de l'actuacié en les urgeéncies ECG/Dx per imatge/analitica
wtals.ll?CP basica. B ) Participacio en l'estudi de gestié de la consulta
'GeSt!(,) adgquada del temps /autogest!o de I aggnda. Identificacio de la importancia de la intervencié
'GeSt"P eficag Eigls regur;E); materials i de circuits. L familiar al costat dels professionals que la
-Coneixer les linies prioritaries de recerca en atencié primaria. practiquen.
- Iniciar disseny d'un projecte de recerca.
- Participar en activitats comunitaries.
- Conéixer i aplicar conceptes de confidencialitat i secret
professional i garantir en tot moment la seguretat del pacient.
-Conéixer técniques d'entrevista clinica.
Centre de Salut 1 setmana ABS Girona 1 5.7 L’atencié ales
Treballadora | ABS Girona 2 families -Coneixer i identificar situacions de fragilitat o de risc socio- -Tutoritzaci6 directa.
social ABS Girona 3 sanitari de forma conjunta amb la treballadora social del
ABS Girona 4 5.9 L’atencié ala salut centre. Participar en el estudi de casos, treball en
ABS Salt davant situacionsde equip, aprenentatge col-laboratiu.
fragilitat o risc soci- Instruments d’atencio familiar
Consulta de sanitari
treballadora
social de APS
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ROTACIO

DURACIO

ROTACIO

DISPOSITIU

2n bloc : HOSPITAL — ATENCIO HOSPITALARIA

COMPETENCIES

OBJETIUS

METODOLOGIA

Sala de parts i 1 setmana Hospital de 5.5 L’atenci6 alasalut - Conegixer les practiques i activitats sobre el binomi mare- fill - Tutoritzaci6 directa.
urgéncies Girona "Dr. sexual, reproductivai que l'evidéncia cientifica actual mostra com a recomanables
obstetricia Josep Trueta™: de génere després del moment del part. Seguiment dels protocols d'actuacié sobre el
_ 5.5 ¢) Promoure la salut | Identificar els diferents problemes de salut en I'embaras i nounat basats en I'e\./i(jér?cia cientiﬁc:a meés
Sala de parts i durant Pembaras, part i puerperi per a la seva derivacio a altres professionals, actual que permet minimitzar l'aparicio
servei puerperi en el entorn especialistes o nivells d'atenci6. d'esdeveniments adversos tant en la mare
Obstetricia FiC i participar amb - Identificar els casos d'urgéncia que posen en risc la vida de com en el nounat
altres membres del la dona o el fetus per a la seva derivacio a altres
Hospital de equip ilo professionals, especialistes o nivells d'atencié. Practiques més recomanables quant a la
Santa Caterina | eSPecialistesenla - Afavorir i donar suport a la lactancia materna. valoraci6 i identificacié del nounat, la lligadura
de Salt E:anzliii?i% id;:/zﬁsle;)czié - Coneixer el Protocol de Seguiment de 'Embaras. del cordé.umbilical.o la profilz\’:lxi de l'oftalmia
d’activitats especifiques neonatal i la malaltia hemorragica del nounat.
Salade Parts i Col-laborar en l'assisténcia a 5 parts
servei de 5.7 L’atenci6 ales
obstetricia families
Servei 1 setmana Hospital de 5.5 L’atencid ala - Promoure la salut durant el - Tutoritzacioé directa.
obstetricia Girona "Dr. salut sexual, puerperi en I'entorn familiar i comunitari. -Planificacio educativa
Josep Trueta™ reproductiva i de - Fer costat a la mare i al nounat en la tasca de I'alimentaci6. - Participar en I'educacié del pacient i la seva
Maternitat genere - Identificar factors de risc i protectors. familia.
- Aconseguir una lactancia materna efectiva.
Hospital de - Conéixer les recomanacions de prevencié primaria i
Santa Caterina secundaria.
de Salt
) ) -Orientar en la planificaci6 familiar.
Unitat d’Atencié | 2 setmanes | natAtencio 5.5 L’atenci6 ala -Valorar i aconsellar sobre MTS. -Tutoritzacié directe

a la Salut Sexual
iReproductiva
(ASSIR)

Sexualy Reproductiva
(ASSIR) del Servicio
de Ginecologia del
Hospital Trueta.

ICS

- Unitat Atenci6
Sexualy Reproductiva
(ASSIR) del Servicio
de Ginecologia del
Hospital Santa
Caterina.lAS

salut sexual,
reproductiva i de
génere

5.3 Atenci6 ala
adolescéncia

-Atendre i seguir a la dona embarassada.

-Realitzar visites puerperals.

-Promocionar la lactancia materna.

-Educar per a la salut sexual, reproductiva i de génere.
-Atenci6 a la dona i I'nome en la seva etapa climatérica.

-Planificacié educativa
- Participar en I'educaci6 del pacient i la seva
familia.
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ROTACIO

DURACIO

ROTACIO

DISPOSITIU

COMPETENCIES

OBJETIUS

METODOLOGIA

Hospital: Unitat | 3 setmanes Hospital de 5.1 Clinicai - Coneixer els factors desencadenants de la - Tutoritzacio directa
de diabetis Girona "Dr. metodologia diabetis, simptomes caracteristics i consequencies d'un mal - Planificacié educativa.
endocrinologia i Josep Trueta™ avancada. control metabolic. -Estrategies educatives.
nutricié Unitat d’ -Identificar els pilars del tractament en la diabetis: exercici - Participacié en I'educacio grupal amb
Educacié 7. Competéncies fisic, alimentacio, educacié diabetologica i medicacid, aixi com | diabétics i les seves families.
Diabetologica docents fomentar I'autocontrol de la malaltia.
1 setmana Hospital de
Hospital: Unitat Girona "Dr. 5.1 Clinicai -Conéixer els protocols de cures de pacient ostomitzat. -Tutoritzacio directa.
d’Ostomies Josep Trueta™: metodologia - Identificar signes d’alarma. - Participar en I'educacié del pacient i la seva
avancada(cures -Pautes per el seguiment en AP del pacient ostomitzat. familia.
ostomies)
Hospital: 6 setmanes ﬁ;rsgiéz'e%eﬁjggf} 5.7 L’atenci6 ala - Coneixer la coordinacio entre atencié especialitzada i atencié | -Tutoritzacié directa.
Infermeria de ’ ) families primaria. Participacio en la gestié d'un cas: Informacio,
Gesti6 de /‘i;‘gg‘t :rfcgﬁmi””"'ta‘ - Conéixer la continuitat assistencial i participar en la seva problemes detectats, pla d'intervencio, el seu
Casos 5.9 L’atencié a la planificacio. seguiment, avaluacio i registre.
Coordinacié :;‘;‘;;)’E:{;ge(f”"a‘? salut enfront - Identificar i conéixer els signes de descompensacié de les Treballo /Intervencié amb la familia. i/o
Inter-nivells setmana) situacions de malalties croniques (insuficiencia cardiaca, EPOC.) cuidador

Programa de
Prevencié i suport al
alta(PISA) de
Insuficiéncia cardiaca
( 1setmana)

Infermera gestora de
casos Atencio
Primaria (4 setmanes)

Hospital de Santa
Caterina de Salt:
Unitat de Continuitat
Assistencial:

Infermera de enllag
Hospitalaria (1
setmana)

Hospital de dia de
cronics( 1 setmana)

Gestora de casos
Atencid
Primaria (4 setmanes)

fragilitat o risc
socio-sanitari

8. Competéncies en
gesti6 de cures i
serveis en 'ambit
familiar i comunitari

- Participar en I'educaci6 per a la salut del pacient cronic
(signes de descompensacio, adheréncia al tractament
farmacologic)

- Detectar factors de risc per a la salut integral de I'ancia,
tecniques i escales per a la seva valoracio.

- Identificar necessitats i promoure I'Us adequat de materials i
instruments d'ajuda

i adaptacié necessaris per a realitzar les activitats basiques de
la vida quotidiana.

- Gestionar la capacitacié de les persones cuidadores
familiars per a I'atencié de I'ancia en I'ambit familiar.
-Identificar i mobilitzar els recursos (propis, de la xarxa social
i/o comunitaria) que millor s'adaptin

a les necessitats dels majors i els seus cuidadors.
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Hospital: 4 setmanes | Hospital de 5.8 L’atencio -Manejar eficagment els recursos de suport vital i les - Tutoritzaci6 directa. Protocols d'actuacié
Urgéncies Girona "Dr. davanturgéncies, tecniques d'atencié en la urgéncia en I'ambit comunitari urgent.
Adults/Pediatria Josep Trueta™ emergencies i (pacient pediatric i adult). Tecniques de suport vital basic/avancat.
Triatge Servei d’ catastrofes -Garantir la seguretat del pacient i I'entorn per a prevenir Mobilitzacié i transport de pacients en
urgencies possibles complicacions situacio d'urgéncia.
derivades de la situacié d'urgéncies en I'ambit comunitari. Tecniques de prioritzacié de problemes.
Hospital de - Atendre la familia i entorn en les situacions d'urgencia. Lideratge i capacitat de coordinacié. Serenitat
Santa Caterina -Identificar els recursos disponibles davant situacions en la presa de decisions.
de Salt: Servei d'emergéncia, la seva organitzacio i responsabilitats. Maneig de situacions de crisis i estrés.
de urgéncies -Col-laborar en els dispositius d'actuacié davant emergéncies i | capacitat de presa de decisions.
catastrofes. Aplicaci6 de les técniques de suport vital,
mobilitzaci6 i transport de pacients
-Participar en la planificacié de cures pal-liatives. - Tutoritzaci6 directa.
Programa 2 setmanes | Centre 5.6 Cuidar al pacient - Coneixer i manejar les escales d'instruments per a la Valoracié d’'infermeria.
d’Atencio d’especialitats i la seva familia en valoraci6 en Atenci6 domiciliaria. Comunicaci6 i treball en equip.
Domiciliaria — “‘Guell”. el final de la seva - Valorar I'atenci6 integral. Participar en la gestié de 2 casos.
Equip Suport vida Detectar i abordar problemes des de la perspectiva infermera. | Gestié de situacions de dol.
(PADES) - Aprendre destreses en la comunicaci6 eficag, control dels

simptomes i suport a la familia
en el procés de final de vida en I'ambit comunitari.
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ROTACIO

DURACIO
ROTACIO

DISPOSITIU

3r. Bloc : ATENCIO PRIMARIA

COMPETENCIES

OBJETIUS

METODOLOGIA

- Desenvolupar estrategies com, consell dietétic, prevencié

Centre de Salut 10 ABS Girona 1 5.1 Clinica imetodologia i i ) L - Tutoritzacio directe.
setmanes ABS Girona 2 avancada. de caigudes en persones majors i la deshabituacio tabaquica - Planificaci6 educativa. Estratégies
: entre la poblacié general i les persones amb factors de risc :
ABS Girona 3 538 Liatencio en vascularpcom a ?evencié rim’;ria educatives.
ABS Girona 4 I’adolescéncia N _p p e y - Disseny i avaluaci6 de materials educatius
ABS Salt: - Coneixer i utilitzar les pautes i protocols d'actuacio per a la Tecniques d'avaluacio daprenentatge
5.4 L'atenci6 ala salut prevencio d'accidents amb risc biologic.
Consulta ggﬂﬁ;al en I'etapa - Promoure actituds preventives i solidaries i transmetre
infermeria i missatges preventius a nivell individual i comunitari.
tenci 5.6 L’atencié ales
a en_cp.‘ ] persones ancianes
domiciliaria APS
Intervencions 5.7 L’atenci6 ales
S families
comunitaries i
de salut pablica | 5.9 L’atenci6 a la salut
davant situacions de
fragilitat o risc socio-
sanitari
7. Competencies
docents
9. Competencies en
investigacié
Servei -Manejar eficagment els recursos de suport vital i les - Tutoritzacié directe. Protocols d’actuacio
Emergencies 2 setmanes Sistema d’ 5.8. L’atencié davant tecniques d'atencié en la urgéncia en I'ambit comunitari. urgent.
Médiques (SEM) Emergencies urgencies, -Garantir la seguretat del pacient i I'entorn per a prevenir Técniques de suport vital avancat.
Médiques emergencies i possibles complicacions derivades de la situaci6 d'urgencies Mobilitzacio i transport de pacients en situacié
Transport (SEM) catastrofes en I'ambit d’'urgéncia.

sanitari urgent
(SEM)

comunitari.

-Atendre la familia i entorn en les situacions d'urgéncia.
-ldentificar els recursos disponibles davant situacions
d'emergeéncia, la seva organitzacié i responsabilitats.
-Col-laborar en els dispositius d'actuacié davant emergéncies
i catastrofes.

Técniques de prioritzaci6 de problemes.
Lideratge i capacitat de coordinacio.
Serenitat en la presa de decisions.
Maneig de situacions de crisis i estres.
Capacitat de presa de decisions.
Aplicaci6 de les tecniques de suport vital,
mobilitzaci6 i transport de pacients
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ROTACIO

DURACIO
ROTACIO

DISPOSITIU

4rt. Bloc: SALUT PUBLICA | COMUNITARIA

COMPETENCIES

OBJETIUS

METODOLOGIA

Ageéncia de Salut 1 setmana Ageéncia de 6. Competéncies en |- Coneéixer I'estructura de salut publica a Catalunya. Investigacio de documentacio i bibliografia.
Publica de Salut Publicade | salut publicai - Coneixer els programes de formacié en salut publica.
Catalunya- Girona Catalunya - comunitaria. - Coneéixer la cartera de serveis de salut publica.
Girona.
7. Competéncies
docents.
Agéncia de Salut 2 setmanes Unitat de 6. Competéncies en |- Coneixer els programes de vigilancia epidemiologica. Investigacié de documentacid i bibliografia.
Pdblica de Vigilancia salut publica i - Malalties de Declaracié Obligatoria i Individual. Col-laboracié amb els treballadorsde la Unitat
Catalunya- Girona Epidemiologica comunitaria. - Toxiinfeccions alimentaries. en las activitats i programes de vigilancia
- Dissenyar, avaluar i executar programes de vigilancia epidemiologica.
epidemiologica.
6. Competencies en
Agencia de Salut 2 setmanes Unitat de salut publica i - Coneéixer la gestié de vacunes. Investigacié de documentacio i bibliografia.
Publica de Vigilancia comunitaria. Col-laboracié amb els treballadorsde la Unitat
Catalunya- Girona Epidemiologica - Centre de vacunacions internacionals. en les activitats i programes de vigilancia
—Vacunes epidemiologica
Ageéncia de Salut 1 setmana Protecci6 de la 6. Competencies en |- Conéixer la gestio de les activitats de sanitat ambiental. Investigacié de documentaci6 i bibliografia.

Publica de
Catalunya- Girona

Salut — Sanitat
Ambiental i
Seguretat
Alimentaria.

salut publica i
comunitaria.

- Coneixer la gesti6 de les activitats de seguretat alimentaria,
registre sanitari d’industries alimentaries, inspeccions
sanitaries d’industries i aliments.

Col-laboracié amb els treballadors de la Unitat
en las activitats i programes de gesti6.
Planificar i desenvolupar accions sobre la
salut mediambiental Gestié de activitats i
registre sanitari d’aliments, establiments
publics, menjadors escolars.
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ROTACIO

DURACIO
ROTACIO

DISPOSITIU

COMPETENCIES

OBJETIUS

METODOLOGIA

Agéncia de Salut 2 setmanes Unitat de 6. Competencies en - Coneixer la gestio de les activitats de prevencid,proteccio i Investigacié de documentacio i bibliografia.
Publica de Programes de salut pablica i promocio de la salut: Col-laboracié amb els treballadors de la
Catalunya- Girona Promocié dela comunitaria. - Programa de Immunitzacions Unitat en les activitats i programes de
Salut 7. Competéncies - Programa de la Dona gestio.
docents - Programa del nen sa Analitzar la situaci6 de salut de la comunitat
- Programes de detecci6 precog de cancer (mama, colon) i planificar i desenvolupar programes de
- Programa d’educacio per la salut promocié de la salut comunitaria.
- Programa de disminucié de consum de tabac Planificacio, gesti6, desenvolupament i
- Programa de prevenci6 de violéncia de génere avaluacio de programes de salut.
Planificar i desenvolupar programes d’
educacio per la salut en la comunitat.
Unitat de Salut 1 setmana Unitat de Salut 6. Competencies en - Coneixer el sistema d’informacio, seguiment i control Col-laboracié amb els treballadors de la

Laboral de Atenci6
Primaria

Laboral del
Institut Catala de
la Salut de
Girona

salut pablica i
comunitaria

8. Competencies en
gestié

8.e Gestionar, liderar i
coordinar la millora
continua de la qualitat
de les cures

d’accidents, laborals i malalties professionals.
Coneixer la prevencio de problema de salut laboral.

Unitat

62



La resta de competéncies en aquest ambit s’adquireixen fins a completar els 4 mesos, realitzant activitats i intervencions en

programes comunitaris en el Centre de Salut.

ROTACIO

Centre de Salut
MentalAdults

Centre de Salut
Mental Infanto
Juvenil

Centre d’Atenci6 a
les
Drogodependéncies
(CAS)

Unitat de valoracié
dememoria i
demencies
(UVAMID)

DURACIO
ROTACIO

6 setmanes:

2 setmanes
en el CSM

2 setmanes
CAS

2 setmanes
UVAMID

DISPOSITIU

Centre de Salut
Mental del
Gironés i Pla de
I'Estany:

Centre de Salut
Mental Adults
Centre de Salut
Mental Infanto
Juvenil

5é. Bloc:

COMPETENCIES

5.3. Atenci6 en la
adolescéncia

5.7 L’atenci6 ales
families

5.9 L’atenci6 ala
salut enfront
situacions de
fragilitat o risc socio-
sanitari

SALUT MENTAL

OBJETIUS

- Conéixer els factors determinants relacionats amb l'individu, la
familia, la comunitat i la societat en general reforgant els factors
de protecci6 i disminuint els factors de risc.

- Coneixer les xarxes de suport social; i de la participaci6 en
programes de voluntariat i d'activitats

dins de la comunitat.

- Adquirir coneixements per a la coordinacio dels diferents
dispositius i professionals en el tractament de pacients de
malaltia mental.

- Planificar, dirigir i implementar en la seva activitat quotidiana
programes de salut especifics dirigits a cobrir les necessitats de
grups en risc.

- Participar en el seguiment dels pacients amb malaltia mental.
- Participar en el procés rehabilitador dels pacients amb
problemes d'addiccié.

- Conéixer i manejar les diferents escales en la valoraci6 de
pacients amb trastorns cognitius i de conducta.

METODOLOGIA

- Tutoritzacio directa.

Implicaci6 de la infermeria en I'equip
multidisciplinari.

Activitats especifiques d'interacci6 i
coordinacio entre Salut Mental i Atencio
Primaria.

Participacio6 activa en les Consultes
Infermeria de Salut Mental.
Intervencions i activitats comunitaries.
Intervencions i activitats de grups
psicoeducatius
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ROTACIO

DURACIO
ROTACIO

DISPOSITIU

6€. Bloc: ATENCIO PRIMARIA

COMPETENCIES

OBJETIUS

METODOLOGIA

Centre de 8 setmanes | ABS Girona 1 5.1 Clinicai - Coneixer i aplicar el Programa del Nen Sa. - Tutoritzaci6 directe
Salut ABS Girona 2 metodologiaavancada - Coneixer les patologies més prevalents en - Planificacié educativa. Estratégies
ABS Girona 3 I'edat infantojuvenil. educatives. Disseny i avaluacié de
ABS Girona 4 5.2 L’atenci6 en la - Coneixer i aplicar el Calendari de vacunacions materials educatius.
ABS Salt: infancia. sistematiques. - Tallers/sessions de planificacié de
Consulta - Participar en les activitats de garbellat: EpS i de comunicaci6 en public.
infermeria 5.3 L’atencidoen |’ somatometria, test del desenvolupament - Prevencié dels accidents infantils i les
pediatrica adolescencia psicomotor, tensié arterial, control d'agudesa seves possibles sequeles junt amb les
visual i visié cromatica, garbellat auditiu, families i 'escola.
7. Competencies docents | garbellat metabolic i valoraci6 psicosocial.
- Valorar dins del context familiar i comunitari, el
desenvolupament infantil en els seus aspectes
fisics, psicolagics, culturals, ambientals i
socials.
-Dissenyar una intervencio de EpS.
-Participar al costat de la infermera escolar, en
una intervencié amb grups de nens i/o
adolescents i/o pares d'alumnes, en almenys
una activitat de EpS.
- Prestar cures especialitzades en |'ambit
comunitari, al costat d'altres professionals quan
calgui, en les situacions de: alteracions de
desenvolupament infantil, problemes de salut
de tipus agut, discapacitats i problemes cronics
de salut.
- Tutoritzacié directa.
Centre de 10 ABS Girona 1 5.1 Clinicai -Utilitzar la metodologia infermera. - Planificaci6 educativa.
Salut setmanes ABS Girona 2 metodologiaavancgada. -Conéixer i realitzar les intervencions.
ABS Girona 3 Infermeres relacionades amb les situacions de
ABS Girona 4 5.2 L’atenci6 en I’ dependencia i fragilitat.
ABS Salt infancia. -Participar de manera activa en els diferents
programes de salut que es desenvolupen en el
Consulta 5.3 L’atencio6 en centre.
infermeria i I’adolescéncia -Identificar i mobilitzar recursos propis de la xarxa
atencio social i/fo comunitaria que s'adaptin a les
domiciliaria 5.4 L’atencio6 a la salut necessitats de les persones fragils i dels seus
APS. general en ’etapa cuidadors.

adulta.

5.6 L’atencié a les
persones ancianes

-Coneéixer i utilitzar les mesures farmacologiques i
no farmacologiques (dietes, activitat fisica,
relaxacio...) en els problemes de salut més
freqiients en I'ambit de I'atencié familiar i
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5.7 L’atencié a les
families

5.9 L’atenci6 ala salut
davant situacions de
fragilitat o risc
socio-sanitari

7. Competéencies docents

9. Competencies en
investigacio

comunitaria.

-Reconeixer la diversitat i multiculturalitat a I'nora
de realitzar un pla de cures individualitzat.
-Identificar situacions d'especial complexitat en les
persones i families conjuntament amb la
tutora/gestora de casos del centre.

-Identificar problemes de salut publica urgent i
coneixer els circuits de vigilancia epidemiologica i
els seus mecanismes d'activacio.

- Fer un abordatge familiar i seguiment en
processos d'atencié pal-liativa.

-Identificar necessitats de la poblacié (diagnostic
comunitari) i fer una proposta d'intervenci6.

65



Institut Catala de la Salut/ Qdmaflg-

Unitat Docent Multiprofessional

Atencid Primaria Girona

10. La prestacio de serveis en concepte d’atencié continuada
(guardies) durant el periode formatiu.

La prestacio de serveis en concepte d'atencié continuada contribueix a garantir la formacié
integral del resident i el funcionament permanent de les Institucions Sanitaries i es
considera un element clau en el procés d'aprenentatge del resident i en l'assumpcio
progressiva de responsabilitats. Aquests serveis que es prestaran en els dispositius que
integrin la Unitat Docent, tindran caracter obligatori havent de ser supervisades pels
col-laboradors i tutors de les unitats assistencials en les quals es realitzin, juntament amb
el coordinador de la unitat docent.

Des del punt de vista formatiu, és recomanable que el nombre de guardies no sigui menor
de dos ni superior a quatre al mes, fins i tot en els suposits d'acumulacié de guardies
derivades de periodes vacacionals. En tot cas, el Coordinador i els tutors de la Unitat
Docent planificaran les guardies i altres activitats dels residents, tenint en compte la seva
doble condici6é de personal en formacio i de treballador de les unitats i centres sanitaris en
els quals a cada moment s'estigui formant, per la qual cosa a aquest efecte, haura d'existir
l'adequada coordinaci6 entre els tutors i els organs de direccid d'aquests centres i unitats.

Donat el caracter formatiu que tenen els serveis prestats en concepte d'atencio continuada,
en els periodes de recuperacié que es produeixin a consequéncia de baixes prolongades,
avaluacions negatives o d'altres suposits que prevegi la legislacid vigent, s'incloura en
aguesta recuperacio el nombre de guardies que la Comissi0 Assessora consideri
necessaries en cada suposit, buscant un punt d'equilibri entre la situacio especifica del
resident i la consecucio dels objectius del programa.

10.1 Distribucié percentual del nombre d’hores d’atencié
continuada a realitzar durant la residencia distribuides per
estancies

Els Punts d'Atencié Continuada acreditats de la UDM AFiC ICS Girona en Atenci6 Primaria,
segons la seva disponibilitat i la seva adequacié docent, son els integrats en el CUAP
Girones — La Selva. Concretament, les guardies d'Atencié Primaria es realitzaran en el
Punt d'Atencié Continuada Guell, situat a la ciutat de Girona. La proposta global de
distribucio de les mateixes €s:

RESIDENTS DE PRIMER ANY (R1)
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e Es realitzaran entre 2 i 4 guardies al mes d'en el CUAP Gell:

o 10 2 guardies inter-setmanals de 12 hores, en horari de 20:00h a 8h.
o 102 guardies de cap de setmana de 12horas, en horari ditirn, de 8h a 20h.

Els dies que es realitzen guardies inter-setmanals es pot realitzar guardia de 5 hores en
atencio primaria en 'ABS corresponent.

RESIDENTS DE SEGON ANY (R2)
e Esrealitzaran entre 2 i 4 guardies al mes d'en el CUAP Guell:

o 10 2 guardies inter-setmanals de 12 hores, en horari de 20:00h a 8h.
o 102 guardies de cap de setmana de 12horas, en horari dilirn, de 8h a 20h.

Els dies que es realitzen guardies inter-setmanals es pot realitzar guardia de 5 hores en
atencio primaria en I'ABS corresponent.

e En el segon any de residéncia, es faran 8 guardies en el Servei d'Emergéncies
Médiques (SEM). Es tracta de guardies extrahospitalaries i de transport sanitari.

Quan en els centres de salut acreditats no es prestin serveis en concepte d'atencié
continuada o aquests siguin insuficients, es podran realitzar guardies en altres centres, per
al que es procedira a l'acreditacio especifica d'aquests centres per a aguesta comesa. En
tots els casos es garantira la tutoritzacio durant les guardies.

El calendari de guardies mensualment ha d'estar supervisat i validat pel responsable o
director assistencial d'urgéncies hospitalaries o d'atencio primaria.

11. Formacio continuada

Les especialistes en IFIC s'enfronten en el seu treball diari al repte d'actualitzar-se en
l'ampli i creixent volum de coneixements, habilitats i actituds que conformen la seva
especialitat. Referent a aixo, els Serveis de Salut, les Societats Cientifiques i els diferents
col-lectius professionals, desenvolupen programes de Formacio Continuada que tenen com
a missio basica proporcionar a les infermeres de familia els instruments precisos per a
mantenir i millorar la seva competéncia tant en l'area dels coneixements com en la de les
habilitats i actituds. La seva implementacié haura de tenir en compte el procés cognoscitiu
(raonament i presa de decisions) en lloc de realitzar la tradicional recopilacié de dades amb
un format de xerrada unidireccional o de llibre de text en el seu concepte classic. Igualment
incorporara nous aspectes com son la individualitzaci6 de la formacio,
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l'autoresponsabilitzacioé formativa i una major especificitat de les fonts i temes de formacié.

Al mateix temps que augmenta la necessitat que s'actualitzin les competéncies de la
infermera de familia, esta augmentant de manera exponencial la necessitat i responsabilitat
d'adaptar-se a les noves tecnologies de la comunicacio, informacio, gestid, etc. que han
d'incorporar-se a les activitats de formacio continuada dels equips d'Atencié Primaria de
Salut.

Al llarg del periode de residencia s’ha de transmetre a la infermera resident la necessitat
present i futura de realitzar activitats de formacioé continuada, assistint i participant en les
activitats de tal caracter que es realitzin en el seu Centre de Salut, a fi d'interioritzar la
necessitat que aquestes activitats li acompanyin durant tota la seva vida professional, com
un mitja essencial per a garantir una adequada atenci6 als pacients.

En definitiva, el resident ha d'internalitzar al llarg del seu periode formatiu i tal com preveu
la Llei 44/2003, d'ordenacio de les professions sanitaries, que la formacié continuada i
I'acreditaci6 de la competéncia professional és un principi rector de l'exercici de les
professions sanitaries que l'article 12 d'aquesta Llei configura “com un dret i un deure” que
ha de ser demandat a les Institucions Sanitaries on en el futur presti serveis.

Els programes de formacio continuada haurien de donar resposta a la necessaria
actualitzacio i renovacio dels adquirits durant la residencia i als avancos que dins dels seus
camps competencials es vagin incorporant al llarg de la seva vida professional. La formacio
continuada, tal com preveu l'article 37 de la Llei 44/2003, abans citada i I'article 40 de la
Llei 55/2003, per la qual s'aprova I'Estatut Marc de Personal Estatutari dels Serveis de
Salut, sera una eina fonamental per a l'adquisicié dels graus en els quals s'articula el
“‘desenvolupament professional” i la “carrera professional” regulats per totes dues
disposicions.

En aquest context, adquireixen una importancia especifica els procediments d'avaluacio de
competencies tant per a les infermeres residents durant la seva formacié i en finalitzar la
residencia, com per a les infermeres de familia en exercici, completades, en aquest ultim
cas, amb activitats de formacié continuada acreditades. Per aix0, és convenient que els
residents es familiaritzin amb les noves metodologies docents i avaluadores, incorporant
per exemple activitats amb pacients simulats i estandarditzats.

La informatitzacié del coneixement del professional i de l'organitzacié assistencial, com
succeeix en la resta de les professions, ha de suposar un dels continguts més importants
de les activitats docents o de formacio continuada. De totes les especialitats sanitaries, per
les seves propies necessitats de comunicacid, informacié i gestié respecte a la comunitat,
els seus pacients i la resta del sistema de salut, necessita una especial dedicaci6 a
I'actualitzacié en les noves tecnologies; per a aixd compta amb diversos mitjans com son
I'edici6 en format electronic, de nombroses revistes de l'especialitat, de les activitats
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relatives a Congressos organitzats per societats cientifiques, el desenvolupament d'eines
docents amb suport multimedia (cursos multimédia o sistemes experts d'ajuda al
diagnostic), congressos virtuals, cursos especialitzats, casos clinics, pacients virtuals,
forums de discussio o revisions bibliografiques.

Internet és un instrument essencial on es troben serveis adequats i gratuits per a la
formacié continuada destinats al public en general o bé a un determinat grup de
professionals. S6n nhombroses els avantatges de I'adquisiciéo de competéncies en aquestes
noves tecnologies per al procés mateix de la formacio continuada ja que aquests métodes
seran especialment utils, no sols durant el periode formatiu, sindé també en la futura vida
professional del resident, permetent-li la creacié dels seus propis entorns d'aprenentatge,
de tutoritzacié virtual, d'avaluacié “en linia”, eines de cerca de resums d'articles, consultes
a experts, etc.

La UDM AFiIC ICS Girona ofereix als seus residents un programa formatiu per a adquirir les
competéncies transversals de l'especialitat. A més, s'ha elaborat amb la Direccido General
de Planificacié i Recerca del Departament de Salut, una proposta formativa que cobreix les
especificitats de I'especialitat d'infermeria familiar i comunitaria.

CONTINGUT DEL PROGRAMA FORMATIU D’INFERMERIA

La formacié teorica de l'especialitat d'infermeria familiar i comunitaria és una activitat
formativa que forma part de l'aprenentatge, o la posada al dia, dels conceptes més
fonamentals a nivell teoric de la infermeria familiar i comunitaria, que complementara la
formacié adquirida a través de les rotacions. Els seus continguts tenen com a referent els
que es deriven de les funcions essencials de la atenci6 familiar i comunitaria. L'objectiu és
formar les infermeres residents en aquells aspectes més fonamentals de l'ambit de
l'atencié comunitaria en la major part dels seus vessants per al desenvolupament de les
seves competencies.

S'ha previst una formacioé teorica, basada en 2 ambits:

e Curs de "Fonaments conceptuals de l|'especialitat d'Infermeria Familiar i
Comunitaria”, per al desenvolupament de les competencies propies de I'especialitat
- es dura a terme en I’ Institut d'Estudis de la Salut, amb una durada total de 84
hores, en els 2 anys de residencia. La metodologia docent es basara en sessions
presencials teoriques, de les quals algunes seran de caracter més practic, ja que
s'utilitzara la metodologia d'aprenentatge basada en casos (ABC). Els meétodes
expositius s'afegiran els de discussié i els de solucié de problemes amb una
participacio activa dels assistents.
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L'avaluacio d'aguest curs es basara en 3 criteris avaluadors:
Assisténcia obligatoria a totes les sessions docents. Participacio activa.

Resolucié dels casos. Aquests seran plantejats i discutits en grup a la sessié teorica
i haura d'aportar la resolucié del mateix en la proxima sessio teorica entenent que
aquest sera treballat durant la rotacio en el seu cas.

L'altre ambit és la formacié que realitzen amb continguts comuns, a través de la
UDMAFIC- GIRONA ICS els ambits del programa formatiu seran:

Introduccio a I'especialitat d'Infermeria Familiar i Comunitaria

e Infermeria Basada en I'Evidencia

e Epidemiologia i APOC (Atencid Primaria Orientada a la Comunitat)
e Bioética

e Gestio clinica (introduccio als indicadors d'activitat )

e Comunicacio

e Tallers clinics i habilitats

e Atenci6 a la familia

Es demana un assoliment del 75% per a considerar-se superat aquest programa
formatiu de cares a la Comissio Avaluadora de cada any de residéncia.

A partir d'aquestes propostes, pero considerant-se la seva representativitat i altres
aspectes formatius del programa oficial de I'especialitat menys representats en aquesta,
la Unitat Docent concreta uns AMBITS de coneixement i elabora el seu Programa
Formatiu.

Amb finalitats organitzatives cada ambit té un coordinador que planifica el contingut de
la formaci6 d'aquella part del programa formatiu i es coordina amb els professors que
col-laboren. La Unitat Docent de manera funcional s'organitza amb grups de treball per
a cada Ambit i que solen donar suport docent als requeriments docents del programa
formatiu.

Una de les eines que s'utilitzaran per a adquirir els coneixements i les competéncies
basiques definides en el programa de I'especialitat sera el portfoli.

El portfoli formatiu (portfoli process) o carpeta d'aprenentatge és I' instrument que
permet recollir elements que demostrin el procés d'aprenentatge i l'adquisicid de
competéncies que estimula lI'aprenentatge basat en l'autoreflexio. Es tracta de la tecnica
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de recopilacid, compilacié, col-lecci6 i repertori d'evidencies i competencies
professionals que demostren que la persona esta capacitada per al seu
desenvolupament professional satisfactori. El portfoli informa convenientment sobre les
competencies que una persona pot demostrar i també de l'aprofitament del procés
d'aprenentatge.

Un dels objectius principals és que els i les residents es converteixen en estudiants
reflexius i critics. Les evidéncies demostren que I'Us del portfoli promou el
desenvolupament d'aquestes dues competencies.

També es planteja la possibilitat que el resident realitzi formacié externa, entesa com el
conjunt d'activitats formatives no organitzades per la UDM i que la infermera resident
pot realitzar com a complement a la seva formacid, tenint en compte el criteri del tutor.
Les activitats aconsellables, en funcié de I'any de residencia, serien:

e Congrés AEC: bianual

e Congrés AIFICC: bianual

e Congrés FAECAP: bianual

e Congrés GNEAUPP: bianual

e Congrés SEEGIG (Geriatria): anual

e Congrés SED (Sociedad espafiola de Diabetes)

e Congrés ACD (Sociedadcatalana de Diabetis)

e Conferencia de Salut Comunitaria

e X Congrés Internacional ASANEC SEGHER (Sociedad Espariola de Heridas)
e Congrés ACIP de pediatria

La nostra UDM AFIC ICS Girona organitza unes Jornades de Residents de la
nostraUnitat Docent.

12.La metodologia de I’ investigacio

La recerca de qualitat ha de ser fomentada com a instrument fonamental per a generar
coneixement i contribuir al progrés del sistema sanitari, promovent el trasllat dels resultats
de la recerca a la practica clinica per a augmentar la seva efectivitat.

La recerca és imprescindible en tots els nivells assistencials i per a tots els professionals
sanitaris, perque a través d'ella es produeixen innovacions que permeten proporcionar una
atencio6 eficient i de major qualitat.

L'Atenci6é Primaria és el primer punt de contacte que els serveis sanitaris proporcionen als
individus i a la poblacié6 de manera continua, integral i integrada, i indiferenciada per edat,
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genere, estat de salut o malaltia, sent no obstant aixd cridanera la diferencia entre l'alt
nivell d'activitat assistencial en Atencié Primaria i la seva escassa preséncia en la Recerca
actual, especialment en el cas d'infermeria on, malgrat el seu augment en aquests ultims
anys, encara es troba lluny d'una preséncia de pes.

Existeix una gran inquietud en el sector amb massives aportacions en els congressos i
reunions cientifiques d'Atencié Primaria o en les revistes de I'ambit. Molts d'aquests
projectes sén estudis descriptius i puntuals, que amb el suport adequat podrien donar lloc a
linies de recerca de major impacte. Es per aixd que hem d'encoratjar aquestes inquietuds i
donar-los suport amb formacié continuada sobre aquest tema i altres incentius.

Quant al resident, en finalitzar el seu periode de residéncia, sera capag de:

1. Coneixer les principals fonts de documentacio cientifica i tenir habilitats en el seu
maneig.

Ser capac de realitzar una lectura critica d'originals sobre els seglents aspectes:
etiologia, proves diagnostiques, terapéutica, pronostic, eficiéncia.

2. Coneixer els principis basics de disseny de projectes de recerca i tenir habilitats per
a aplicar-los al disseny d'un projecte sobre una pregunta d'interés en la seva
practica clinica.

3. Conéixer els principis etics de la recerca biomedica i incorporar-los tant al disseny
de projectes com a la incorporacio dels resultats de recerca a la practica clinica.

4. Tenir habilitats en la presentacié de resultats de recerca, tant en forma d'article de
revista com de comunicacions per a reunions cientifiques (orals, posters).

Al final de la residencia tots els residents han d'haver realitzat un treball de recerca. Aquest
treball es realitza al llarg del segon semestre del primer any i el segon any. Per a facilitar el
procés de recerca, des de la Unitat Docent s'imparteixen cursos i tallers de metodologia de
recerca, cerca bibliografica, analisis estadistiques i lectura critica.

13. Els responsables de la docéncia, supervisio i avaluacio
del programa formatiu

La viabilitat d'aquest programa requereix, en tot cas, que la seva imparticié es dugui a
terme a través d'un conjunt d'organs les activitats docents dels quals els perfils
professionals estiguin perfectament coordinats amb els objectius formatius donant
coherencia en tot el procés. Per aixo, es consideren figures fonamentals per a la correcta
imparticié del programa formatiu de I'especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria:

« El Tutor principal: sera el responsable del procés ensenyament-aprenentatge del
resident tant en les estades en el centre de salut com fora d'ell i sera el mateix durant tot el
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periode formatiu duent a terme un contacte continu i estructurat amb el resident durant
aguest periode. Es recomana que cada tutor principal tingui assignats simultaniament un
maxim de dos residents. Haura de tenir una llarga experiéncia en atencié primaria, bons
resultats en qualitat assistencial i, passat el periode transitori, haura de ser Especialista en
Infermeria Familiar i Comunitaria. En cada equip docent de tutors principals, un d'ells
realitzara les funcions de coordinador docent de la seva especialitat.

* El coordinador docent d'altres dispositius: el resident, a més de comptar amb el seu
tutor principal, podra comptar amb la figura d'un coordinador docent que participara en
l'organitzacio i avaluacié de la rotacié dels residents per la resta de dispositius. En els
dispositius extra-hospitalaris, assumira aquestes funcions el director/responsable d'aquesta
unitat.

* Els col-laboradors docents: son els especialistes i professionals dels diferents
dispositius de la unitat docent pels quals giren els residents que, sense ser tutors de
residents d'Infermeria Familiar i Comunitaria, col-laboren en la impartici6 d'aquest
programa assumint la supervisio i control de les activitats que es realitzen durant aquestes
rotacions, no requerint per tant, tenir experiéncia en atencié primaria o ser especialistes en
Infermeria Familiar i Comunitaria.

* Els técnics de salut publica: son aquells professionals que, sense ser tutors
d'Infermeria Familiar i Comunitaria, estan encarregats de contribuir en la formacio teoric-
practica i de recerca contemplats en el programa que es duguin a terme en la Unitat
Docent. Seran especialistes en Medicina Preventiva i Salut Publica o altres professionals
amb formacié acreditada en metodologia docent i investigadora i en els blocs teoric-
practics del programa formatiu d'Infermeria Familiar i Comunitaria.

* El Cap d'Estudis de la Unitat Docent Multiprofessional: liderara la direccio, planificacio
i organitzaci6 de la Unitat Docent realitzant aixi mateix funcions d'avaluacié/control,
docencia i recerca i de direccio i coordinacio de les activitats docents dels tutors d'Atencio
Primaria conjuntament amb els Presidents de la Subcomissions Docent que existeixin.
Haura de tenir els mateixos requisits que els tutors principals.

* La Comissi6é de Doceéncia: és lI'organ col-legiat en el si del qual s'organitza la formacio,
se supervisa la seva aplicacié practica i es controla el compliment en la unitat dels
objectius del programa docent. S'incorporaran a aquesta comissio els Presidents de les
Subcomissions Docents que componguin la UDM.

* La Comissié d'Avaluacio: és l'organ d'avaluaci6 compost pel Cap d'Estudis, els
Presidents de les Subcomissions Docents i els coordinadors docents de cada disciplina de
la UDM (en representacio de la resta de tutors principals).
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13.1 El tutor i les seves relacions amb el resident i la administraci6

El Tutor és aquell professional de la infermeria en exercici actiu al qual se'l reconeix un
nivell formatiu i un entorn laboral adequat que permet acreditar-lo com capacitat per a
afavorir l'aprenentatge dels coneixements, habilitats i actituds propis d'una formacio
d'infermeria especialitzada i que assumeix col-laborar de manera activa en el procés
d'ensenyament- aprenentatge de les infermeres especialistes en formacio, dins d'un
context institucionalitzat.

El tutor és una figura Unica en el procés formatiu del resident, per la qual cosa les
distincions a les quals s'ha fet referencia anteriorment (principal, de suport i hospitalari)
s'efectua en funcié del seu major o menor vinculaci6 amb el resident individualment
considerat, sense que impliqui una relacié de jerarquia entre aquestes figures. Aquest pot
individualitzar i personalitzar el programa formatiu adaptant continguts, temps i métodes a
les necessitats propies de cada resident.

El tutor deu fonamentalment reunir dues caracteristiques:

e Ser una bona Infermera de Familia: el seu perfil competencial ha d'adequar-se al
descrit en aquest programa.

e Ser un bon docent, ja que segons sigui la seva actitud cap a I'ensenyament, la seva
preparacié especifica, la seva capacitat per a transmetre coneixements, el seu
maneig de les relacions interpersonals, el resident obtindra una millor o pitjor
preparacio.

El tutor ha de planificar, estimular, dirigir, seguir i avaluar el procés d'aprenentatge del
resident realitzant les funcions:

e Orientar al resident durant tot el periode formatiu. Per a aixo ha dajudar-lo a
identificar quines sén les seves necessitats d'aprenentatge i quins sén els objectius
de cada rotacio tant a nivell hospitalari com en el Centre de Salut; establir amb ell el
seu cronograma formatiu i en el seu cas, les estades electives que ha de realitzar,
informant-lo d'altres activitats d'interes per a la seva formacio.

e Supervisar la formacié del resident. A aquest efecte el tutor deura:
Utilitzar com a eina basica les fitxes que figuren en aquest programa completades
amb la informacié que li faciliti el tutor hospitalari i els altres responsables de la
supervisio del programa formatiu.

e Establir amb el resident al seu carrec un calendari de reunions periodiques o
entrevistes per a analitzar entre tots dos com s'esta realitzant la formacio i intentar
corregir els punts febles.

e Ser el referent-interlocutor del resident i per tant realitzar una labor d'acolliment i
d'informacié. El tutor és un element essencial en la resolucio de conflictes i en la
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proteccio dels drets del resident.

e Afavorir 'autoaprenentatge i la responsabilitat progressiva del resident.

e Fomentar 'activitat docent i investigadora del resident.

e Ser el principal responsable de l'avaluacié formativa o continuada del resident
participant activament en l'avaluacié anual/qualificativa a través dels comités
d'avaluacio.

e Participar en I'elaboracié de la memoria anual de les activitats docents realitzades
pels residents en el Centre de Salut.

e En cada equip docent de tutors principals, un d'ells realitzara les funcions de
coordinador docent de la seva especialitat per a representar a la resta de tutors en
la Comissio d'Avaluacio.

13.1.1 Larelaci6 tutor / resident

El procés d'aprenentatge del resident es basa en un model col-laboratiu centrat en el que
apren. No és la tipica relacié de mestre i deixeble ni tampoc d'amistat o de companyonia,
sind que es caracteritza per ser una relacio interpersonal, individualitzada i adaptada a les
expectatives de cada resident, per la qual cosa ha de desenvolupar-se en un ambient que
permeti la participaci6 de l'especialista en formacié en la definici6 d'objectius i en
l'intercanvi progressiu de papers a mesura que el resident avanca en el proces
d'aprenentatge.

Cada tutor té el seu propi estil de tutoritzacio pero tots ells han de ser capagos de:

e Estimular (incentivar, impulsar i il-lusionar).

e Comunicar (empatia).

e Transmetre informacio oportunament.

e Explorar les expectatives i actituds del resident.
e Afavorir el dialeg.

13.1.2 Relacié tutor/administracio

La importancia de la figura del tutor en l'adequada formacio de residents determina que les
Administracions Sanitaries afavoreixin els segients aspectes:

Manteniment i millora de la competéncia dels tutors en la practica clinica i en metodologia
docent facilitant-los I'accés a una formacio continuada especifica, sobre:

e Aspectes relacionats amb el coneixement i aprenentatge de métodes educatius.
e Tecniques de comunicacio, de control i millora de qualitat.
e Tecniques de motivacio, supervisio i avaluacio.
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e Valors i aspectes etics de la professio.
e Aspectes relacionats amb continguts del programa formatiu.

Condicions assistencials i docents adequades:

e Pressid assistencial regulada, sent recomanable no tenir una pressio assistencial
gue superi els 30 pacients/dia, ni una dedicacio a l'assisténcia de més de cinc hores.

e Temps especific per a la docéncia.

e Suport de l'estructura docent.

Actuacions dirigides a mantenir la motivacioé:

e Agquells tutors que garanteixin un ensenyament de qualitat, han de ser reconeguts
per part de I'Administracio ja sigui a través de la carrera professional o d'altres
incentius de caracter economic, laboral, formatiu, etc. per a compensar |'esfor¢ que
suposa l'acompliment d'aquesta tasca. Aplicacio de criteris que al costat de la
titulacié exigible en cada suposit garanteixin l'adequacié dels nomenaments de
tutors.

13.2 El coordinador docent d’altres dispositius

El tutor principal comptara amb la figura d'un coordinador docent d'altres dispositius
(nomenat per la Unitat Docent Multiprofessional i ratificat per la direccié del centre) que
participara en l'organitzacié i avaluaci6 de la rotacid dels residents per la resta de
dispositius. En els dispositius extra-hospitalaris, assumira aquestes funcions el
director/responsable d'aquesta unitat.

Correspon a aquests coordinadors:

e Coordinar i supervisar I'execucio del programa formatiu d'altres dispositius (hospital,
centre penitenciari, salut mental, etc.) conjuntament amb el Tutor principal, en tots
els seus vessants: guardies, rotacions, etc.

e Assessorar el Coordinador de la Unitat Docent d'Infermeria Familiar i Comunitaria en
tot el relacionat amb la formacié en altres dispositius per a residents.

e Monitoratge i suport tecnic en I'ambit docent d'altres dispositius.
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13.3 El col-laborador docent

Els col-laboradors docents son tots aquells especialistes i professionals que, sense ser
tutors de residents d'Infermeria Familiar i Comunitaria, desenvolupen les seves funcions
docents en els diferents dispositius que formen part de la unitat docent, sent els
responsables de la formacio dels residents en IFIC durant les seves estades formatives en
aquests. També tindran la consideracié de col-laboradors docents aquells professionals
que treballen en Atencid Primaria i no sén infermeres (pediatres, metges, fisioterapeutes,
matrones...) sempre que contribueixin en la formacié de residents.

Des del punt de vista docent correspon a aquests col-laboradors:

e Orientar al resident durant tota I'estada formativa en la seva Unitat o Servei.

e Supervisar la formacio del resident utilitzant com a eina les fitxes que figuren en
aquest programa completades amb la informacié que li faciliti el tutor hospitalari i el
tutor principal.

e Ser el referent-interlocutor del resident durant I'estada formativa i per tant realitzar
una labor d'acolliment i d'informacié.

e Afavorir 'autoaprenentatge i la responsabilitat progressiva del resident.

e Fomentar 'activitat docent i investigadora del resident.

e Ser responsable de l'avaluacio formativa o continuada del resident durant I'estada
formativa.

13.4 El técnic en salut publica

Totes les unitats docents pel correcte desenvolupament del programa comptaran amb
Tecnics en Salut Publica. El nombre de técnics i la seva dedicacio a la Unitat dependra del
nombre de residents en formacié i de les peculiaritats de la Unitat i Subcomissions Docents
(dispersi6 geografica, centres adscrits, activitats programades, etc.). El técnic en Salut
Publica és el professional que, sense ser tutor de residents de IFIC, duu a terme les
tasques encomanades pel Cap d'Estudis de la UDM encaminades a l'execucio del
programa teoricopractic de I'especialitat, participant en les activitats formatives i de recerca
gue es desenvolupin en la Subcomissio i en els Centres de Salut, dirigides a la millora de la
formacio tant dels residents com dels tutors. Correspon a aquests professionals:

Formar part de la Comissiéo Assessora, impartir els cursos i moduls que contempla el
programa aixi com col-laborar amb el coordinador en la planificacid del mateix i la seva
adaptacio a les caracteristiques propies de la corresponent unitat docent.

Fer costat als tutors, detectant les seves necessitats docents i proporcionant oportunitats
per a facilitar la seva formacio.
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Monitoratge i suport técnic en els centres de salut docents, detectant i analitzant les
deficiencies formatives d'aquests.

Elaboraci6 de programes de gesti6 de la qualitat en la corresponent unitat docent.
Estimular, secundar i crear linies solides de recerca en la unitat docent, emmarcant-les en
les necessitats de cadascuna d'elles i en els plans generals de salut.

Col-laborar amb el coordinador de la unitat docent en altres activitats formatives (pregrau,
especialitats d'infermeria i mediques,..) que es duguin a terme en la unitat docent.

14.L’avaluacio

Les previsions del present programa amb vista a garantir la qualitat de la formacié es
completaran amb la corresponent Resolucié Administrativa mitjancant la qual s'aprovin els
requisits generals d'acreditacio de les UDM i centres docents que formin especialistes en
Infermeria Familiar i Comunitaria. Amb la finalitat primordial de garantir uns nivells de
qualitat comunes i una formacié analoga de tots els residents qualsevol que sigui la unitat
docent on s'imparteixi el programa formatiu.

No obstant l'anterior i sense perjudici de les avaluacions externes que puguin dur-se a
terme a través d'auditories acordades pels organs competents en la matéria per a avaluar
el funcionament i la qualitat de cada UDM, en totes elles es dura a terme de manera
sistematica, estructurada i consensuada, un Pla Avaluatiu Global de caracter intern aprovat
per la Comissié Docent que garanteixi la correcta avaluacié (continuada i anual) de les
infermeres residents adscrites a la Subcomissié de IFIC i lavaluacio periodica de
l'estructura docent de la Unitat [ Subcomissio.

Els aspectes d'avaluacié estan definits en el Document nimero 8 que s'adjuntaran en la
sol-licitud d'aguest programa formatiu (de la relaci6 de documents minims per a
I'acreditacié “provisional“ amb caracter excepcional d'Unitats Docents Multiprofessionals
d'Atencio Familiar i Comunitaria, en les quals es formin especialistes en Infermeria Familiar
i Comunitaria del 23 de juliol de 2010).

14.1 El pla avaluatiu global de la subcomissio de docencia de IFiC
En el si de la Comissi6 Docent, s'elaborara el Pla Avaluatiu Global de la Unitat i
Subcomissions Docents a fi de garantir el desenvolupament coordinat i correcte de les

activitats d'avaluacié que es duen a terme en cadascuna d'elles.

Criteris per a l'elaboracié de Pla d'Avaluacio Global, sense perjudici de les connotacions
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especifiques de cada Pla Avaluatiu Global, el mateix haura de contenir:

15.

Linies estrategiques del Pla.

Instruments especifics de la Unitat Docent per a l'avaluacié del resident:
autoavaluacio, informes de rotacié, analisi de registres, analisis de casos clinics,
demostracions de técniques diagnostiques i terapeutiques, ECOE, etc.

Protocols comuns d'avaluacié de les diferents rotacions i estades formatives a
realitzar pels residents de la subunitat.

Instruments especifics de la Unitat i Subcomissié Docent per a l'avaluacio de
I'estructura docent.

Protocols per a l'avaluacié de I'estructura docent.

Procediments d'avaluacié per a lI'acreditacio i reacreditacié de tutors.

Planificaci6 de reunions periodiques per a realitzar un seguiment efectiu de les
avaluacions que es duguin a terme en la Unitat Docent.

Mesures per a garantir I'objectivitat i correcta confidencialitat de procés formatiu.
Mesures relatives a la gestié dels resultats del Pla Avaluatiu Global a fi d'adoptar
mesures de millora.

Bibliografia i recursos d’internet

15.1 Referéncies juridiques meés juridigues més significatives:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre de2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consejo, de 20
de noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones profesionales,
asi como a determinados aspectos del ejercicio de la profesion de abogado.

- Ley 41/2002, de 14 noviembre, ley basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

- Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

- Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productossanitarios.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de serviciosdel Sistema Nacional de Salud.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial deresidencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
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Atencion a laspersonas en situacion de dependencia.

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica.

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de
las ensefianzas universitarias oficiales.

- Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero de 2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.
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en Espafa(1860-1977). Universidad de Alicante. 1999.

- Colomer Revuelta, C. Promocion de la salud y cambio social. Masson. 2000.

- Contel, JC. Gené, J. Peya, M. Atencién Domiciliaria. Organizacion y préctica.
Springer-Verlaglbérica. 1999.
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- Franco Agudelo, S. La Salud Publica Hoy. Universidad Nacional de Colombia. 2002.
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1998.
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practica clinica(2 volimenes). Elsevier. 2008.

- Martinez Riera, JR. Del Pino Casado, R. Enfermeria en Atencion Primaria (2
volumenes). DAE.2006.

- Mazarrasa, L. German, C. Sanchez, A. Sanchez, AM. Merelles, T. Aparicio, V.
Salud Publica yEnfermeria Comunitaria (3 volimenes). McGraw-Hill-Interamericana.
1996.

- Piedrola Gil. Salud Publica y Medicina Preventiva. Masson. 2008.

- Ramos Calero, E. Enfermeria comunitaria, métodos y técnicas. DAE. 2000.

- Sanchez, A. Aparicio, V. German, C. Mazarrasa, L. Merelles, A. Sanchez, A.
EnfermeriaComunitaria (2 volimenes). McGraw-Hill-Interamericana. 2000.

- Universitas-Miguel Hernandez. Cursos de medicina paliativa en Atencién
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Primaria (2volumenes). AstraZeneca. 2000.
Planificacio Sanitaria, Educacio per la Salut, Participacio i Intervencié Comunitaria:

- Calvo Bruzos, S. Educacion para la Salud en la Escuela, Diaz de Santos. 1992.

- Donati, P. Manual de sociologia de la salud. Diaz de Santos. 1994.

- Garcia Calvente, MM. Mateo Rodriguez, I. Gutiérrez Cuadra, P. Cuidados y
Cuidadores en elSistema Informal de salud. Instituto Andaluz de la mujer. 1999.

- Garcia Ferrer, J. La nueva sostenibilidad social. Ariel Sociologia. 2000.

- Garcia, M. Séez, J. Escarbajal, A. Educacion para la Salud. La apuesta por la
calidad de vida.Aran. 2000.

- Gavidia Catalan, V. Salud, educacion y calidad de vida. Cooperativa editorial
Magisterio. 1998.

- Gomez Ocafa, C. Rius Lozano, M. Educacion para la Salud. Una transversal
curricular.Conselleria de Sanitat IVESP. 1998.

- Gracia Fuster, E. El apoyo social en la intervencion comunitaria. Paidos Trabajo
Social 1. 1998.

- Heierle Valero, C. Cuidando entre cuidadores. Intercambio de apoyo en familia.
Fundacionindex. 2004.

- Juérez, F. Educar en el aula. Actividades para trabajar en Educacién para la salud.
EdicionesEneida Salud. 2001.

- Justamante, M. Diez, MT. Educacién para la Salud. Guia Didactica. Universidad
de Alicante.1999.

- Mayan Santos, JM. Enfermeria y cuidados sociosanitarios. DAE. 2005.

- Perdiguero, E. Comelles, JM. Medicina y cultura. Estudios entre la antropologia y la
medicina.Ediciones Bellaterra. 2000.

- Pérez, R. Séez, S. El grupo en la promocién y educacién para la salud. Editorial
Milenio. 2005.

- Pineaul, R. Daveluy, C. La Planificacion Sanitaria. Conceptos, métodos,
estrategias. Masson.2002.

- Restrepo. Malaga. Promocién de la Salud: Cémo construir vida saludable.
Panamericana.2002.

- Séez, S. Font, P. Pérez, R. Marqués, F. Promocion y Educacion para la Salud.
EditorialMilenio. 2001.

- Sdez, S.Marqués, F. Colell, R. Educacion para la Salud. Técnicas para el trabajo
con grupospequefios. Pagés. 1998.

- Sanchez Alonso, M. La patrticipacion. Metodologia y practica. Editorial Popular. 2004.

- Sadnchez Moreno, A. et al. Educaciéon para la Salud en la Escuela: Experiencia y
Participacion.Universidad de Murcia. 1997.

- Sanchez Vidal, A. Programas de prevencion e Intervencion Comunitaria. PPU. 1993.

- Serrano Gonzélez, MI. La Educacion para la Salud del siglo XXI. Diaz de Santos.
1997.

- Turabian, JL. Participacion Comunitaria en la Salud. Diaz de Santos. 1992.
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Comunicaci6 i Atencié Familiar:

Carnwath, T. Miller, D. Psicoterapia conductual en asistencia primaria. Martinez Roca.
1986.

Cibanal, L. Introduccion a la sistémica y Terapia Familiar. ECU. 2006.

Cibanal, L. Arce, MC. Relacion enfermera/paciente. Universidad de Alicante. 1991.
Cibanal, L. Arce, MC. Carballal, MC. Técnicas de comunicacion y relacion de
ayuda enCiencias de la Salud. Elsevier Espafa. 2003.

Cibanal, L. Martinez Riera, JR. Conceptos basicos de enfermeria familiar. Enfo
ediciones.2008.

Gimeno, A. La familia el desafio de la diversidad. Ariel Psicologia. 1999.

GoOmez Sancho, M. Como dar las malas noticias en medicina. Grupo Aula Médica.
1996.

Minuchin, S. Fishman HC. Técnicas de terapia familiar. Paidos Terapia Familiar. 2004.
Minuchin, S. Fishman HC. Familias y Terapia Familiar. Gedisa. 2003.

Valverde Gefaell, C. Comunicacion terapéutica en enfermeria. DAE. 2007.

Aprenentatge infermeria:

Foucault, M. Vigilar y castigar. Siglo veintiuno de Espafia. 1998.

Bimbela Pedrola, JL. Navarro Matillas, B. Cuidando al formador. Habilidades
emocionales y decomunicacion. EASP. 2005.

Medina, JL. La pedagogia del cuidado: Saberes y Practicas en formacion Univ.
Enfermeria.Laertes. 1998.

Medina, JL. Deseo de cuidar y voluntad de poder. La ensefianza de la enfermeria.
Universitatde Barcelona. 2005.

Schon, DA. La formacion de profesionales reflexivos. Paidés. 1992.

Villar Angulo, LM. Alegre de la Rosa, OM. Manual para la excelencia en la
ensefianza superior.McGraw Hill. 2004.

Investigacié

- Alvarez Céaceres, R. Estadistica multivariante y no paramétrica con SPSS.

Aplicacion CC SS.Diaz de Santos. 1994.

- Armijo Rojas, R. Epidemiologia basica en Atencién Primaria de Salud. Diaz de

Santos. 1993.

- Badia, X. Salamero, M. Alonso, J. La medida de la salud. EDIMAC. 2002.
- BobenriiethAstete, MA. El articulo cientifico original. Escritura, estilo y lectura critica.

1993.

- Burns, N. Grove, SK. Investigacion en Enfermeria. Saunders. 2004.
- Coffey, A. Atkinson, P. Encontrar el sentido a los datos cualitativos. Universidad de

Antioquia.2003.
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Revista Editorial Web
Revista Rol de Enfermeria. Ediciones ROL. http://www.e-rol.es/
Metas de Enfermeria. Paradigma. http://www.enfermeria21.com/
Enfermeria Clinica. Doyma. http://www.elsevier.es/home/ctl_servilet? =110
Evidentia. Revista de Index. http://www.index-f.com/evidentia/inicio.php
Enfermeria Basada en la
Evidencia.
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Enfermeria Comunitaria. Paradigma. http://www.enfermeria21.com/
Enfermeria Comunitaria. Index. http://www.index-
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Gaceta Sanitaria. Elsevier. http://www.elsevier.es/home/ctl_serviet? =110
Administracién Sanitaria Doyma. http://www.elsevier.es/home/ctl_serviet? =110
Siglo XXI.
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15.4 Pagines Web d’interes:

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

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

e Biblioteca Cochrane plus: http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

e Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de
Atencion Primaria:http://www.faecap.com/

e Fisterra: http://www.fisterra.com/

e Guiasalud: http://www.guiasalud.es/home.asp

¢ Index de Enfermeria: http://www.index-f.com/

e Instituto Joanna Briggs: http://es.jbiconnect.org/

e Investen (Instituto de Salud Carlos 11))

http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp

e Medline: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=PubMed

e Ministerio de Sanidad y Consumo: http://www.msc.es/

e OMS: http://www.who.int/es/

e Organizacién Panamericana de la Salud: http://new.paho.org/


http://www.enfermeriacomunitaria.org/
http://www.infodoctor.org/bandolera/
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
http://www.faecap.com/
http://www.fisterra.com/
http://www.guiasalud.es/home.asp
http://www.index-f.com/
http://es.jbiconnect.org/
http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=PubMed
http://www.msc.es/
http://www.who.int/es/
http://new.paho.org/
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