PROTOCOLO DE
SUPERVISION

ENFERMERIA
FAMILIARY
COMUNITARIA




Udmafic

|nst|tut Catala de |a Salut Unitat Docent Multiprofessiona

d'Atencié Familiar i Comunitaria

Direcci6 Atencid Primaria Girona GIRONA-ICS

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LA ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA DE ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Aprobacion febrero de 2020

Protocolo de Supervision de la Especialidad de Enfermeria de Atencién Familiar y Comunitaria 1



Udmafic

In.stitut.CataIa d_e la Salut o AtmmoIo Pammar | Comeinta
Direccid Atencid Primaria Girona GIRONAIES

1.- PREAMBULO

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacién docente que asumen las
organizaciones sanitarias, se encuentra el garantizar la supervision y la adquisicion
progresiva de responsabilidades por parte de los residentes, a lo largo de su proceso
formativo. La complejidad y dimensiones de esta misidn, que incluye el desarrollo completo
de los programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora calidad
asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucién en su conjunto
(equipo directivo, responsables  asistenciales, tutores, Comisibn de  Docencia
Multiprofesional, servicios juridicos,...) quien deba asumir solidariamente la tarea.

2.- IDEAS ESENCIALES DEL REAL DECRETO 183/2008 DE 8 DE FEBRERO SOBRE
LA SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

El RD 183/2008 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de supervisiény a la
responsabilidad progresiva del residente. Las ideas fundamentales contenidas en este
capitulo pueden resumirse en los siguientes puntos:

e Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada
para la formacién de especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada).

¢ De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Estas dos ideas generales son importantes pues establecen que la dedicacion docente y, por
tanto, el deber de supervision, resultan inherentes al trabajo en instituciones docentes.

Los coordinadores docentes de otros dispositivos junto con los Tutores, deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos
de los residentes y su integracion supervisada en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras.

El sistema formativo implica una asuncion progresiva de responsabilidades y una supervision
decreciente. Los residentes asumiran las indicaciones de los especialistas con los que
presten los servicios.

El caracter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de responsabilidad en funcién
de las tareas y técnicas a desarrollar por el residente. La idea de la supervisidon decreciente
es también importante para garantizar que el residente progresa y madura en su asuncionde
responsabilidades.

La supervision del residente de primer afio sera de presencia fisica por los profesionales que
presten los servicios por donde el residente esté rotando.

Los mencionados Tutores de enfermeria visaran por escrito los documentos relativos a las
actividades asistenciales.

El Tutor podréa impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual.
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Se deduce por tanto, que el afio de residencia no constituye por si mismo el unico elemento
gue determina de forma automatica, el grado de autonomia y de necesidad de supervision
del residente, los niveles incluidos en este protocolo son los minimos aplicables.

La Subcomision de docencia de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(EFyC) elaborara protocolos escritos de actuacion, para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas que
elevaran a los érganos de direccion del centro.

Los grados de supervision y responsabilidad deben concretarse y estar disponibles por
escrito, obviamente. Desarrollamos también este punto en los siguientes apartados.

3.- DEBER GENERAL DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL
RESIDENTE

Segun indicaciones del RD 183/2008 se establece la responsabilidad progresiva del
residente segun se detalla a continuacion:

a) Supervisidén de presencia fisica de los residentes de primer afio. La supervision del
residente de primer afio sera de “presencia fisica” y se llevara a cabo por los profesionales
que presten los servicios por donde el residente esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

Se designara un Coordinador docente de otros dispositivos para las rotaciones externas del
Centro de Salud, que llevara a cabo la evaluacion del rotatorio y que llevara a cabo
seguimiento de su estancia y proceso aprendizaje en los diferentes dispositivos. Se llevara a
cabo una reunién de acogida y una de seguimiento con el residente durante su paso por el
Rotatorio.

El Coordinador docente de otros docentes, formara también parte, de la comisiéon de
evaluacion de la especialidad de EFyC.

Se mantendra la comunicacién abierta (facilidad y posibilidad de contacto) Tutor-Coordinador
docente de otros dispositivos, sobre la evolucion y seguimiento de la enfermera en periodo
de formacion. Si fuese necesario se podria llevar a cabo entrevista entre ambos.

Para la gradacién de responsabilidades y tareas puede ser muy util lasiguiente:

Nivel de SUPERVISION DEFINICION

Nivel 3 el residente observa y asiste la actuacién del adjunto
Maxima Supervision(de que es quien realiza el procedimiento

presencia fisica)

Nivel 2 el residente realiza el procedimiento bajo la supervision
Supervision intermedia directa del adjunto

Nivel 1 el residente realiza los procedimientos sin necesidad
Menor Supervisiéon expresa del adjunto. Primero los realiza y posteriormente
(supervision a demanda) informa al adjunto responsable

La supervision, especialmente durante el primer afio debe ser activa, es decir, debe estar
incluida en los procedimientos de trabajo y no ser exclusivamente dependiente de que el
propio residente la demande. Este principio debe tenerse muy en cuenta para las guardias
en Urgencias y servicio de Atencidon continuada.
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Durante el primer afio se observara un principio de supervision maxima, de presencia fisica,
en el que el residente, solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
poca o insuficiente experiencia. Estas actividades deben realizarse bajo la supervision
directa del personal sanitario de plantilla.

En el segundo afio se alcanzard una menor supervision, en la que se podran realizar
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Podria solicitar supervision si lo considera necesario.

b) EI visado de los documentos de caracter asistencial en los que intervenga el
residente de primer afio. Las enfermeras especialistas visaran por escrito los documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan las enfermeras residentes de
primer afno.
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4.- NIVEL DE SUPERVISION POR COMPETENCIA Y ANO DE RESIDENCIA

La Supervision de la Enfermera Residente de primer afio SIEMPRE sera de

resencia fisica.

Atencién ala Infancia Nivel Supervision
R1] R2 |R2(segundo
(primer | semestre)
semestre
Realizar valoraciones de forma sistematica, dentro del contexto 3-2 2-1 1
familiar y comunitario, el desarrollo infantil en sus aspectos fisicos,
psicoldgicos, culturales, ambientales y sociales.
Realizar promocién de salud a los nifios y las nifias en la familia'y 3-2 2-1 1
en la comunidad, con especial atencion ala escuela.
Evitara la enfermedad de los nifios y las nifias en el contexto 3-2 2-1 1
familiar y comunitario.
Prestara cuidados especializados en el ambito comunitario, junto a| 3-2 2-1 1
otras especialistas y otros profesionales cuando sea preciso, en las
situaciones de: alteraciones del desarrollo infantil, problemas de
salud de tipo agudo, discapacidades y problemas cronicos de
salud
Utilizara las herramientas de valoracion (Escalas) 3-2 2-1 1
Detectara la alteracion del crecimiento en nifios 3-2 2-1 1
Detectara los malostratos en la infancia 3-2 2-1 1
Participara en el desarrollo y ejecucién de, al menos, un programa | 3-2 2-1 1
de intervencioén en salud escolar en todas sus etapas
Realizar visitas del programa del nifio sano en consulta de AP 3-2 2-1 1
Pediatria
Realizar consultas a nifios con problemas de salud agudo/crénicos 3-2 2-1 1
Participar en un Programa de Salud Escolar (AP: vacunes/charlas 3-2 2-1 1
y escuela/charlas)
Participar en el desarrollo y ejecucion de, al menos, un programa 3-2 2-1 1
de:
- Intervencion en salud escolar en todas sus etapas
-Intervencion grupal en una de las siguientes unidades
tematicas educacion afectivo sexual, prevencion embarazo no
deseado
Realizar Educacién en Prevencién/informacion de ITS 3-2 2-1 1
Realizar visitas para promover la Lactancia Materna o Realizar una 3-2 2-1 1
sesion grupal
Realizar de forma habitual prevencion/Informacién en droga- 3 2-1 1
diccién
Realizar consultas individuales de adolescentes (se podran 3 2-1 1
realizar en: ASSIR/pediatria/salud y escuela)
Conocer y utilizar los canales de derivacién en atencion a la 3 2-1 1
infancia
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Atencion en la adolescencia. Salud Mental Nivel Supervision
R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, 3-2 2-1 1
psicoldgico y social.

Realizar promocién la salud en adolescentes en sus aspectos, 3-2 2-1 1
bioldgico, psicolégico y social, tanto individual como grupalmente.

Realizar prevencion en enfermedades de los adolescentes en sus 3-2 2-1 1
aspectos, hiolégico, psicoldgico y social.

Realizar educacion para prevenir los accidentes de los 3-2 2-1 1
adolescentes y sus secuelas.

Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de 3-2 2-1 1

salud en el ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros
profesionales cuando sea preciso.

Fomentar el desarrollo sexual y la identidad de género, detectando 3-2 2-1 1
posibles dificultades.

Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la 3-2 2-1 1
adolescencia.

Detectar trastornos de la alimentacion en adolescencia 3 2-1 1
Utilizar las herramientas de valoracion (Escalas) 3-2 2-1 1
Participar o realizar una Intervencién grupal en una de las 3-2 2-1 1

siguientes unidades tematicas: educacion afectivo sexual,
prevencion embarazo no deseado, ITS, violencia, drogadiccién, etc.

Participar en el programa de educacién en entorno escolar y ocio 3-2 2-1 1
Desarrollar competencia en el manejo de resolucién de problemas 3-2 2-1 1
Ayudar a la integracién adolescente familia 3-2 2-1 1
Adquirir los conocimientos globales del CSMIJ: que es y donde se 3 2-1 1

sitta dentro de la red de salud

- Estructura/Red SM

- Funciones atribuidas al CSMIJ

- IMSP/CSMIJ en Girona

Adquirir y participar en el conocimiento del plan de trabajo acordado 3 2-1 1
entre el CSMIJ y AP

- Presencia en las primeras visitas que se realizan en AP

- Participacion en las sesiones de interconsulta y seguimiento
de casos

- Trabajo alrededor del volumen de “ Actuaciones preventivas
en la adolescencia “ Guia per I"Atencio Primaria de Salut”

Adquirir y trabajar con el programa de atencién a la adolescencia 3 2 1
con consumo de toxicos

- Presencia de primera visitas con adolescentes dentro de este

programa
Participar en las sesiones de seguimiento y valoracién de nuevos 3 2 1
casos entre el CSMIJ y el hospital de Dia de Adolescentes.

Participar en sesiones de asesoramiento del CSMIJ al equipo 3 2 1
psicopedagogico

Conocer y activara todos los recursos necesarios de la zona para 3 2 1

dar soporte a los nifios adolescentes que tengan problemas de
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salud mental
Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva Nivel Supervision
R1 R2 R2
(primer | (segundo
semestre)| semestre)
Promover y fomentar la salud sexual y reproductiva en hombres y 3-2 2-1 1
mujeres.
Intervenir en programas de atencion a la salud sexual y 3-2 2-1 1
reproductiva en poblaciones con necesidades especiales como
discapacitados, personas en riesgo de exclusién social, etc.
Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el 3-2 2-1 1
entorno familiar y comunitario y participar con otros miembros del
equipo y/o especialistas en la planificacién, direccion, coordinaciéon
y evaluacion de actividades especificas.
Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas 3-2 2-1 1
climatéricas.
Potenciar la prevencion y deteccion precoz del cancer genital 3-2 2-1 1
masculino y femenino y el de mama.
Detectar y actuar en situaciones de violencia de género, seglin en 3 2-1 1
protocolo territorial.
Detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los | 3-2 2-1 1
hombres ligados al género en el ambito comunitario.
Realizar partos eutdcicos 3 3-2 2
Realizar actividad de educacién para la salud sexual y la 3-2 2-1 1
convivencia entre géneros
Realizar valoracién y consejo sobre ITS a la poblacion 3-2 2-1 1
Realizar promocién de la lactancia materna. 3-2 2-1 1
Administrar Anticoncepcion de urgencia e intervencion educativa. 3 2 2
Aconsejar sobre anticoncepcién de forma individualizada o grupal 3 2-1 1
Detectar y saber derivar a paciente con disfunciones sexuales 3 2-1 1
Gestionar el riesgo de Salud 3-2 2-1 1
Desarrollar competencia en el manejo de resolucién de problemas 3-2 2-1 1
Identificar dispositivos de preparacion al parto y seguimiento del 3-2 2-1 1
embarazo en atencién primaria
Orientar para la planificacion familiar 3-2 2-1 1
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Atencion a la Familiay Comunidad Nivel Supervision
R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el 3-2 2-1 1
ambito de la atencion familiar y comunitaria.
Utilizar el proceso enfermero de valoracién del estado de salud, 3-2 2-1 1

identificacion de problemas de salud/diagnosticos enfermeros y
objetivos del usuario (familia o grupo), planificacion de
intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacién de los

resultados.

Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con 3-2 2-1 1
pacientes, familias y grupos sociales en el ambito de la

especialidad.

Realizar técnicas diagnésticas y terapéuticas especialmente 3-2 2-1 1

relacionadas con la prevencion y el control de enfermedades
cronicas mas prevalentes.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y 3-2 2-1 1
profesionales, programas de atencién a las enfermedades crénicas
presentes en el ambito familiar y comunitario.

Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios 3-2 2-1 1
vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la atencion
familiar y comunitaria, de acuerdo con la legislacién vigente, con
especial atencion a los procesos de cronicidad y a las situaciones
de dependencia.

Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacologicas 3-2 2-1 1
como dieta, técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las
alteraciones de salud més frecuentes en el &mbito de la
especialidad con especial atencion a los procesos de cronicidad y a
las situaciones de dependencia.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y 3 2-1 1
profesionales, programas de cirugia menor en los ambitos de
intervencion de la enfermeria familiar y comunitaria.

Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacién a 3 2-1 1
otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

Trabajara en equipo, en atencion familiar y comunitaria. 3-2 2-1 1
Documentar y registrar el proceso de atencién utilizando las nuevas | 3-2 2-1 1

tecnologias de la informacién y comunicacion en el ambito de
actuacion de la especialidad.

Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como 3 2-1 1
consecuencia de la practica de la enfermeria familiar y comunitaria,
para solucionarlos o en su caso remitirlos a otras instancias.

Gestionar, liderar y desarrollar la atencién familiar y comunitaria 3-2 2-1 1
desde la perspectiva de la seguridad del paciente.

Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de 3 2-1 1
enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestién de casos.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados 3-2 2-1 1

integrales dirigidos a promover la salud y prevenir problemas en las
familias, en contextos de salud y con especial atencién en los de
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riesgo de enfermedad.

Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de 3-2 2-1 1
salud, en el plano cognitivo, en el de las emociones, en el de las

actividades cotidianas y en el plano de las relaciones

interpersonales. Asi como la influencia de la dinamica familiar sobre

los problemas de salud.

Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan 3-2 2-1 2-1
problemas familiares, con especial atencion a las situaciones

problematicas y de crisis.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar. 3 2-1 1
Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencion y 3 2-1 1
deteccidn de crisis y de violencia intrafamiliar.

Ayudar a desarrollar el rol de la familia como promotora de salud 3-2 2-1 1
Realizar entrevistas con familias, y conocer los Instrumentos de 3-2 2-1 1
abordaje familiar.

Conocer y fomentar redes de ayuda a la familia 3 2-1 1
Capacitar a la familia en la toma de decisiones 3 2-1 1
Realizar valoracion-intervencién global en familias con nifios recién 3 2-1 1
nacidos.

Realizar valoracidn-intervencién global en familias con nifios en 3 2-1 1
edad escolar.

Realizar valoracion-intervencién global en familias con 3-2 2-1 1
adolescentes.

Realizar valoracién-intervencién global en familias con sindrome del 3 2-1 1
" nido vacio".

Realizar valoracién-intervencién global en familias unifamiliares de 3-2 2-1 1
riesgo .

Realizar valoracién-intervencién global en familias con personas 3-2 2-1 1
inmovilizadas.

Realizar valoracién-intervencién global en familias con personas 3-2 2-1 1
ancianas y que tengan problema de salud.

Realizar valoracién-intervencién global en familias con personas en 3-2 2-1 1
situacioén de final de la vida.
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Atencién a la salud en la etapa adulta Nivel Supervision
R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién 3-2 2-1 1
de la salud y prevencion de la enfermedad del adulto en sus
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales prevalentes en la edad
adulta, tanto individual como grupalmente.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestién de los cuidados 3-2 2-1 1
a las personas con enfermedad o dependencia en términos de
igualdad, desarrollandolos, tanto en los dispositivos sanitarios como
en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la 3-2 2-1 1
violencia de género.
Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la 3-2 2-1 1

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

Realizar y/o ayudar en Intervenciones de cirugia menor 3-2 2-1 1

Participar en programas de técnicas diagnésticas y/o terapéuticas 3-2 2-1 1
existentes en el centro de salud (Control anticoagulacién,
hospitalizacion domiciliaria etc.).

Conocer, manejar e interpretar las escalas de valoracién en el 3-2 2-1 1
adulto.

Conocer los dispositivos de Evaluacién y atencién Domiciliaria que 3-2 2-1 1
existe en el territorio.

Realizar atencién Domiciliaria. 3-2 2-1 1
Participar en programas grupal de enfermos crénicos 3-2 2-1 1
Realizar consultas de enfermeria en adultos. 3-2 2-1 1
Atendera a visitas urgentes ( espontaneas) en Centro de salud 3-2 2-1 1
Realizar sesiones clinicas en el centro 3-2 2-1 1
Conocer y aplicara los diferentes tipos de curas y tratamientos 3-2 2-1 1
tépicos.

Realizar la atencidn al paciente en su contexto familiar. 3-2 2-1 1
Atender al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando 3-2 2-1 1
reacciones de duelo disfuncional.

Cuidar y acompafiar a la persona en el final de vida 3-2 2-1 1
Colaborar para que las personas cuidadoras impartan cuidados de 3-2 2-1 1
calidad, previniendo las repercusiones negativas sobre su salud.

Identificar a las personas cuidadoras como sujetos principales de 3-2 2-1 1
cuidados

Apoyar a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con 3-2 2-1 1
respecto al cuidado.

Prestar cuidados especializados para compensar las dependencias 3-2 2-1 1
y limitaciones funcionales.

Conocer y realizar las intervenciones de enfermeria en las 3-2 2-1 1
situaciones de dependencia y fragilidad.

Estimular la autonomia de los mayores en el desempefio de las 3-2 2-1 1
actividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario.

Fomentar los autocuidados y estilos de vida saludables tanto 3-2 2-1 1

individual como grupalmente o en entorno comunitarios.
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Fomentar el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud 3-2 2-1 1
alterada.
Realizar actuaciones para evitar las complicaciones derivadas de 3-2 2-1 1
una situacion de salud alterada.
Asesorar en el uso de medidas de proteccién contra accidentes. 3-2 2-1 1
Detectara precozmente conductas de riesgo para la salud 3-2 2-1 1
relacionadas con las alteraciones de la alimentacion, autolesiones...
Fomentar el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de - 3 2-1 1
lriesgo (embarazo, drogadiccion, violencia, etc.) y de enfermedad
Realizar una buena optimizacién de los recursos 3-2 2-1 1
Utilizar la coordinacion entre niveles 3 2-1 1
Conocer y aplicar los conceptos y la normativa de confidencialidad, 1 1 1

secreto profesional, consentimiento informado, autonomia del
paciente y uso racional de recursos en el ambito familiar y

comunitario.
Es capaz de aplicar los principios de la bioética o la legalidad 3-2 2 1
vigente. y actla en situaciones conflictivas.
Reconocer la diversidad y multiculturalidad. 2 2-1 1
Conocer la normativa relativa al uso, indicacién y autorizacion de 3 2 1
farmacos y productos sanitarios
Promover la participacion plena de los pacientes en el proceso de 3-2 2-1 1
toma de decisiones sobre su salud
Obtener con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes enla | 3-2 2-1 1
valoracion del estado o situacion de salud.
Utilizara taxonomias lenguaje enfermero: 2 1 1
o Realizar evaluaciones completas, adecuadas y bien 3-2 2-1 1
estructuradas
o Formular diagnésticos de enfermeria /problemas 3-2 2-1 1
interdependientes de manera adecuada

Priorizar correctamente 3-2 2-1 1
o Marcar objetivos adecuados (NOC) 3-2 2-1 1
o Justificar las intervenciones planificadas (NIC) 3-2 2-1 1
o Evaltar de forma precisa y completa el proceso enfermero 3-2 2-1 1
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|nst|tut Catala de |a Salut Unitat Docent Multiprofessional

d'Atencié Familiar i Comunitaria

Direcci6 Atencié Primaria Girona GIRONA-IES

Atencién ala salud en situaciones de fragilidad o Nivel Supervision
riesgo sociosanitario (1)

R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Fomentar la salud y la integracion de grupos excluidos o en riesgo 3-2 2-1 1
de exclusion social (inmigrantes, minorias étnicas y otros

colectivos).

Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracion, 3-2 2-1 1
minorias étnicas. Discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad 3-2 2-1 1
socio-sanitaria de las personas en todas las etapas vitales.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion 3-2 2-1 1
de la salud de las personas ancianas en su entorno familiar y

comunitario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros 3-2 2-1 1

profesionales y especialistas, programas de prevencion de las
complicaciones y problemas de salud mas frecuentes en los
mayores en su entorno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud 3-2 2-1 1
prevalentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o 3-2 2-1 1
aislamiento social de las personas ancianas.

Desarrollar programas de salud para la atencion en situaciones de 3 2-1 1
dependencia.

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares 3-2 2-1 1
para la atencion del anciano en el ambito familiar.

Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras 3-2 2-1 1
familiares en el entorno familiar.

Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o 3-2 2-1 1

comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de los
mayores y sus cuidadores.

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e | 3-2 2-1 1
instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar las
actividades basicas de la vida cotidiana.

Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, 3-2 2-1 1
respetando sus decisiones.

Utilizar y saber evaluar los resultados de las Escalas de Valoracion 3-2 2-1 1
Identificar recursos sociosanitarios 3-2 2-1 1
Realizar coordinacion entre niveles para la atencion de pacientes 3 2-1 1
Paliativos

Utilizar herramientas para dar ayuda a la Gestion del duelo 3-2 2-1 1
Detectar la violencia a personas ancianas 3-2 2-1 1
Participar en estimulacion Fisica y sensorial 3-2 2-1 1
Realizar intervenciones para el mantenimiento funcional, social y 3-2 2-1 1

cognitivo del anciano en el domicilio
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Unitat Docent Multiprofessional
d'Atencié Familiar i Comunitaria
GIRONA-ICS

Reflexionar sobre el entorno de los cuidados paliativos y la muerte

- Conocer las causas mas frecuentes de disconfor

- Conocer los cuidados basicos en la atencion de la agonia

- Generara un plan de cuidados béasicos

- Conocer la estrategia terapéutica y los cuidados de confort

- Conocer instrumentos de evaluacion y atencion a la familia y el
duelo

- Conocer técnicas para favorecer el proceso de comunicacion

- Identificara situaciones urgentes y problemas ético-clinicos

- Participar en la intervencién multidisciplinaria del manejo del
paciente paliativo terminal a domicilio.

- Realizar valoracion de necesidades y elaborar un plan terapéutico
individual del paciente paliativo terminal en domicilio

- Reconocer las limitaciones de entorno asi como de intervencion
terapéutica

- Trabajar de forma multidisciplinar con el equipo especialista en la
actividad asistencial de final de la vida en domicilio

- Reconocer situaciones urgentes y problemas ético-clinicos

3-2

2-1

Adquirir una vision global integradora de la psicogeriatria y de sus
implicaciones.

- Obtener informacién practica en la evaluacién, identificacion y
tratamiento de los diversos trastornos psicopatoldgicos que
aparecen en el curso del envejecimiento

- Lograr un mejor conocimiento interdisciplinario en el tratamiento
de los problemas clinicos desde los campos biolégicos, psicologicos
y sociales relativos a la atencion del paciente con demencia.

3-2

2-1

Adquirir una vision global integradora de la unidad de
neuroreahilitacion médica:

- Conocer las actividades de enfermeria y procedimientos
genéricos durante todo el proceso de atencion

- Obtener una vision integral de continuidad de cuidados:
continuum asistencial

- Participar en la elaboracion de los distintos planes
terapéuticos individuales y de su seguimiento

- Generar practicas fundamentadas en el afrontamiento
interdisciplinar

- Relacionar los procedimientos relacionados con la asistencia
a pacientes afectos de ictus y/o procesos medicoquirdrgicos

- Identificar situaciones clinicas de actuacién preferente-
urgente (priorizacién en la atencion)

3-2

2-1
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Atencién ala salud en situaciones de fragilidad o Nivel Supervision
riesgo sociosanitario (2)

R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Durante la rotacidon por Consultas externas de la Unidad de 3 3-2 1
Demencias:

- Conocer las actividades que realizan las CCEE
sociosanitarias, como atencion ambulatoria especializada, al
paciente con Alzeheimer y otras demencias.

- Conocer los distintos circuitos y rutas de acceso para la
atencion de las personas tributarias de los recursos disefados para
pacientes con Alzeheimer y otras demencias.

- Conocer las funciones de la enfermera en la CCEE
sociosanitaria especializada, y sabra utilizar las herramientas de
valoracion.

- Identificara aquellas acciones relevantes relacionadas con la
continuidad y coordinacién de recursos territoriales.

3-2 2-1 1

Durante la rotacion del servicio asistencial integral a domicilio
deberé:

- Realizar valoracion de necesidades del paciente agudo/post-
agudo en el domicilio

- Realizar un plan de actuacion alineado a las necesidades
detectadas en el paciente y su entorno

- Realizar educacion para la salud con objetivo preventivo de
reagudizacion y de evitar posibles complicaciones.

- Reconocer los signos y sintomas que pueden llevar a una
situacion urgente.

- Adquirir una vision integral del disefio de cuidados asi como
de la coordinacién entre niveles

- Potenciar y desarrollar habilidades comunicativas en
educacion sanitaria

- Colaborar en la conciliacién del tratamiento terapéutico:
seguridad del paciente

Conocer y valorar al paciente geriatrico fragil y complejo en su 3-2 2-1 1
entorno domiciliario

Realizar la valoracién geriatrica integral del paciente geriatrico 3-2 2-1 1
fragil/complejo en su entorno domiciliario

[EEN

Elaborar el plan terapéutico individualizado, en geriatria domiciliaria 3-2 2-1

[EEN

Desarrollar habilidades para obtener la colaboracion eficaz de los 3-2 2-1
cuidadores principales en el plan de cuidados en entorno domiciliario

Participara o realizar talleres para cuidadores 3-2 2-1

Participar en programas de actividad fisica para fomentar la salud 3-2 2-1

Realizar visitas domiciliarias con pacientes con deterioro cognitivo 3-2 2-1

Realizar valoraciones del estado funcional y cognitivo. 3-2 2-1

NI

Realizar o participar en intervenciones para el mantenimiento 3-2 2-1
funcional, social y cognitivo en domicilio

[ERN

Atender pacientes en domicilio en situacion de final de la vida 3-2 2-1

[ERN

Participar en sesiones de coordinacién de los recursos 3-2 2-1
sociosanitarios de la zona.
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Institut Catala de la Salut AtmmoIo Pammar | Comeinta
Direcci6 Atenci6é Primaria Girona GIRONA-ICS
Salud Publicay Comunitaria Nivel Supervision
R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y 3-2 2-1 1
desarrollar programas de promocion de la salud comunitaria.

Planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la 3-2 3-2 1
comunidad.

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica. 3 3-2 1
Fomentar y gestionar la participaciébn comunitaria. 3-2 3-2 1
Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios 3 3-2 1

comunitarios y con los diferentes niveles de atencién de los
servicios de salud.

Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental. 3-2 3-2 1
Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas 3-2 3-2 1
de salud en los entornos laborales de la comunidad.
Conocer el sistema de informacion, seguimiento y control de 3-2 3-2 1
accidentes laborales y enfermedades profesionales.
Participar de forma multidisciplinar en actividades de prevencion i 3-2 3-2 1

control de les EDO

a. Tuberculosis

b. Hepatitis viricas: A, B, C

C. Enfermedades meningocdcica

d. Enfermedades inmunoprevenibles: sarampidn, parotiditis,
rubéola, tos ferina ,etc

e. Enfermedades de origen ambiental: legionelosis, Shigelosis,
fiebre tifoidea, etc

f. Otras. MDO

Participar de forma multidisciplinar en actividades de investigacién 3-2 3-2 1
y control de brotes epidémicos

a. Toxiinfecciones alimentarias

b. Legionelosis

En las actividades de prevencion i control de las EDO y de 3-2 3-2 1
investigacion i control de brotes epidémicos:

- Valorar la informacion inicial i decision de les actividades a
realizar

- Obtener de la informacion necesaria: sistemas de informacion i
entrevistes

- Colaborar con la UVE: personal sanitario de AP y hospitales;
Equipos Territoriales de Salud Publica; otros

- Valorar la informacion obtenida. Registro y analisis

- Informes

Conocer Sist. de informacion y seguimiento de accidentes laborales 3 3-2 1

- Reconocer las patologias profesionales mas comunes

- Realizar recomendaciones a los pacientes en proceso agudo
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d'Atencié Familiar i Comunitaria

Direcci6 Atencié Primaria Girona GIRONA-IES

- Participar en la educacién y seguimiento al paciente crénico.

- Saber los circuitos de derivacion

- Identificar signos de alerta

- Realizar revisiones médicas conjuntas con otros
profesionales con el objetivo de vigilancia de la salud

- Utilizar los registros de la HC disefiados para el servicio

Realizar actividades de vigilancia epidemioldgica:(establecimientos 3 3-2 1
alimentarios, manipuladores de alimentos)

Docencia Nivel Supervision
R1 R2 R2
(primer | (segundo
semestre)| semestre)
Identificar y valorar las necesidades de formacion y los factores que 3-2 2-1 1
influyen en el aprendizaje de cuidados en el ambito familiar y
comunitario, que permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.
Elaborar los objetivos de aprendizaje. 3-2 2-1 1
Determinar el plan de ensefianza que mejor se adapte a las 3-2 2-1 1
necesidades/demandas identificadas.
Decidir las formulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se 3 2-1 1
adapten a cada caso concreto.
Gestionar y facilitar la preparacion y utilizacion adecuadas del 3-2 2-1 1
material didactico necesario para impartir la ensefianza.
Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza. 3-2 2-1 1
Evaluar la consecucion del aprendizaje de las personas y de la 3-2 2-1 1
ensefianza por las personas.
Disefiar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de 3-2 2-1 1
opinion.
Identificar y valorar necesidades de formacion 2 1 1
Determinar la capacidad de aprendizaje individual 2 1 1
Uso de autoaprendizaje 2 2 1
Investigacion Nivel Supervision

R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor 2-1 1 1
evidencia disponible.

Generar conocimiento cientifico. 2-1 1 1
Difundir el conocimiento cientifico. 2-1 1 1
Disefio de un proyecto de investigacion 2-1 1 1
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Institut Catala de la Salut O i
Direcci6 Atenci6é Primaria Girona GIRONA-ICS
Atencion en URGENCIAS Nivel Supervision
R1 R2 R2

(primer | (segundo
semestre)| semestre)

Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia. 3-2 2-1 1
Colaborar en la prevencién e intervencion en situaciones de 3-2 2-1 1
emergencias y catastrofes.

Realizar soporte vital RCP 3-2 2-1 1
Colaborar en urgencias, emergencias catastrofes 3-2 2-1 1
Conocer y realizar adecuadamente el trasporte del paciente critico 3 2-1 1
entre centros

Atender a la familia y al entorno en una situacion de urgencia 3 2-1 1
Identificar los recursos existentes en la zona hacer un buen uso de 3-2 2-1 1
los recursos

Asumir el Liderazgo en caso de una urgencia 3 2-1 1
Desarrollar la capacidad de tomar decisiones en situaciones de 3 2-1 1
riesgo vital

Realizar demandas de atencion urgente hospitalaria infantil. 3 2-1 1
Realizar demandas de atencion urgente hospitalarias. 3-2 2-1 1
Realizar demandas de atencion urgente en el centro de 3-2 2-1 1
salud/domicilio.

Realizar intervenciones en situaciones de emergencias 3-2 2-1 1
Realizar pequefias suturas y ser capaz de realizar una valoracion 3-2 2-1 1
de Herida

Realizar colocacion de Férulas Digitales 3-2 2-1 1
Saber abordar a pacientes con intoxicaciones 3-2 2-1 1
Saber abordar a pacientes en situacion critica 3-2 2-1 1
Dar soporte en situacion de duelo a familiares 3-2 2-1 1
Realizar técnicas de enfermeria como: 3-2 2-1 1

- Via venosa periférica

- Via venosa central

- Sondaje vesical

- Sondaje Nasogastrico

Y Realizar el registro en la HC 3-2 2-1 1
Realizar educacién a pacientes y familia al alta sobre los cuidados 3-2 2-1 1
necesarios en Domicilio

Utilizar las escalas necesarias para la valoracién del paciente. 3-2 2-1 1
Conocer y utilizar los protocolos asistenciales en los problemas de 3-2 2-1 1
salud mas frecuentes en el servicio.

Realizar monitorizacion de constantes. 2 2-1 1
Realizar Triage por niveles de gravedad. 3-2 2-1 1
Ser capaz de reorganizar el servicio en funciones de las 3-2 2-1 1
necesidades asistenciales

Realizar educacién sexual ante la demanda de Anticoncepcion de 3-2 2-1 1
Urgencias

Conocer los cédigos de activacion y los llevara a cabo 3-2 2-1 1
Valorar resultados analiticos detectando valores fuera de los 3-2 2-1 1
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parametros normales.
Realizar revision del Box de Paros 3-2 2-1 1
Realizar revision del carro de paros 3-2 2-1 1
Sabra poner en marcha la BiPap 3 2-1 1
Realizar servicios prehospitalarios con SEM 3 3-2 1
Identificar y declarar incidentes que afecten a la seguridad del 3-2 2-1 1
paciente
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