Protocolo de supervision Enfermeras

G I Especialistas en formacion en Atencion
I sesCam Familiar y Comunitaria en formacion.
Gerencia de Atencion Broh il 1 e .

Integrada de Tomell Unidad Docente de la GAl de Tomelloso

Version 2.0 Fecha: 27.01.2025

Protocolo de supervisién Enfermeras Especialistas en formacién en
Atencidon Familiar y Comunitaria

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria
(UDMAFyC) de Tomelloso.

. Revisado por: Aprobado por:
Elaborado por: o Componentes de la Unidad Comisién de Docencia de FSE
Modesto M. Maestre Mufiiz
Docente de FSE Tomelloso de Tomelloso




Protocolo de supervision Enfermeras

G I Especialistas en formacion en Atencion
I sesCam Familiar y Comunitaria en formacién.

Gerencia de Atencion v o e i 4
Integrada de Tomelloso Unidad Docente de la GAI de Tomelloso

Version 2.0  Fecha: 27.01.2025

indice.
Pagina

1. Base Legislativa 3
2. Normas generales de supervision
3
3. Grados de responsabilidad asistencial 5
4. Nivel de responsabilidad por competencias y afio de residencia.
6
-En atencioén a la salud general de la etapa adulta 6
-En atencion a la salud general de nifios y adolescentes 7
-En atencion al paciente anciano y dependiente 8
-En la atencion a las familias
9
-En situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario
10
-En salud metal y comportamientos de riesgo de individuos y comunidad 10
-Competencias vinculadas con epidemiologia, salud publica y comunitaria 11
-Competencias vinculadas con la gestion y coordinacién de enfermeria 12
-Competencias durante el rotatorio en distintas consultas especializadas 12
-Competencias en formacion, docencia e investigacion 17



Protocolo de supervision Enfermeras
G T Especialistas en formacion en Atencion
I sesCam Familiar y Comunitaria en formacién.
Gerencia de Atencién B e ot 1 et

Integrada de Tomelloso Unidad Docente de la GAl de Tomelloso

Version 2.0 Fecha: 27.01.2025

1. Base legislativa.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada contempla, en su articulo 15, que el sistema de residencia al
que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacidn de las
profesiones sanitarias) implica la “asuncidn progresiva de responsabilidades” por parte del
residente, asi como un “nivel decreciente de supervisidon, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de especialista”. El
citado articulo 15 del R.D. 183/2008, de 8 de febrero, en su punto quinto dice que “las
comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con
referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacién y
revisién periddica”.

La Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos
a la composicidn y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacion especializada y al nombramiento de tutor, seiiala, en el punto I.4 del Anexo (que
corresponde al citado Acuerdo), que “corresponde a todas las comisiones de docencia, sin
prejuicio de lo previsto en los articulos 8 y 10 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, [...]
elaborar el protocolo de supervision de los residentes en los términos establecidos en la
legislacién vigente”.

Atendiendo a estas 6rdenes, la comisidon de Docencia de la UD FSE de Tomelloso ha elaborado un
protocolo de supervisidn de residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Este protocolo atiende una normas basicas también contempladas en la legislacion:
2. Normas generales de supervision.

1-Todos los profesionales especialistas de la GAl de Tomelloso, junto con los responsables de los
distintos Servicios/Unidades Docentes, lo son también de la tutela y supervision de los
especialistas en formacion (Articulo 14 del RD 183/2008, en el que se establece “el deber
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general de supervisidn inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

2.- Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a
sus tutores cuantas cuestiones susciten como consecuencia de dicha relaciéon (articulo 15.2/RD
183/2008).

3.- En cada periodo de formacion el residente realizard un minimo de actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No
obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades,
por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

4.-Durante el primer afo no podra definirse para los residentes un nivel de responsabilidad 3 en
ninguna de las rotaciones. La supervision sera directa durante todo el primer afio y de presencia
fisica durante el primer semestre y serd ademas sera activa, es decir, incluida en los
procedimientos de trabajo y no dependiente de la demanda del residente.

Este principio debe tenerse muy en cuenta para las guardias en Urgencias y servicio de Atencion
continuada. Durante el primer semestre se observara un principio de supervisién maxima, de
presencia fisica, en el que el residente, sélo 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. A partir del segundo semestre del primer
afio, ésta como en otras areas sera directa y activa.

5.-En cuanto al visado de los documentos de cardacter asistencial en los que intervenga el
residente de primer afio, las enfermeras especialistas los visardn de forma conjunta y por escrito

6.-Esta supervision se llevard a cabo por los profesionales que presten los servicios por donde el
residente esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Se designara un
Coordinador docente de otros dispositivos para las rotaciones externas del Centro de Salud, que
llevara a cabo la evaluacién del rotatorio y que llevara a cabo seguimiento de su estancia 'y
proceso aprendizaje en los diferentes dispositivos

7.- Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervisidn de los residentes de primer ano
nunca podra depender de un residente mayor.

8.- Durante el segundo afio se alcanzara una menor supervision, en la que se podrdn realizar
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacidn directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Siempre puede solicitar supervision si lo considera
necesario. Durante el segundo semestre este segundo aio de residencia, los residentes deberan
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pasar solos la consulta de enfermeria asignada al tutor, en funcién del nivel 3 de Competenciasy
responsabilidad adquirida. En un periodo no inferior a 15 dias y que no exceda del mes.

3. Grados de responsabilidad asistencial.

Cada actividad debe acompafiarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision
decreciente. Los grados de responsabilidad asistencial se clasifican:

— Nivel 3: RESPONSABILIDAD MINIMA Consiste en la observacién por parte del residente, en
ocasiones la participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de procedimientos
y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos. Asi mismo incluye la
adquisicion de conocimientos tedricos en casos en que la experiencia practica no es esencial.
Este nivel se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa
acciones del personal de plantilla.

— Nivel 2. RESPONSABILIDAD MEDIA y SUPERVISION DIRECTA. Realiza o dirige las exploraciones,
técnicas y procedimientos y sus correspondientes informes bajo la supervisién de un
especialista. Es decir, este nivel posibilita la realizacidén de actividades directamente por el
residente con la colaboracidn y bajo la supervisién del especialista. Existe una TUTELA DIRECTA,
es decir el residente actia con INTERVENCION TUTELADA.

— Nivel 1: RESPONSABILIDAD MAXIMA y SUPERVISION A DEMANDA. El residente llevara a cabo, o
en su caso supervisara y/o dirigira la realizacion de exploraciones y sus informes, asi como de las
distintas técnicas y procedimientos de la especialidad. Solicita supervisidn si lo considera
necesario, siempre debe poder establecer contacto con el profesional para las aclaraciones o
toma de decisiones que puedan surgir. Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al
residente realizar una actividad sin necesidad de una supervisiéon inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.
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4. Nivel de responsabilidad por competencias y afio de residencia.

Competencias en atencion a la salud general en la etapa

Nivel de responsabilidad

adulta R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la 3 3 2 1

salud y prevencion de la enfermedad de problemas prevalentes en la edad

adulta, tanto individual como grupalmente.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las 3 3 2 1

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 3 2 1

violencia de género.

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad o 3 3 2 1

discapacidad desarrolldandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en

el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Conocimiento y transmision de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y 3 2 1 1

sociales relacionados con la alteracién de la salud en la persona adulta.

Puesta en marcha de medidas de prevencidn de los problemas especificos | 3 3 2 1

de salud prevalentes en la comunidad.

Aplicar un enfoque integral, biopsicosocial, de la salud; un enfoque de 3 2 1 1

riesgo en la valoracién e intervencion sanitaria y de respeto a las decisiones

de la persona.

Manejo de las escalas de valoracién y test clinimétricos estandarizados. 3 2 2 1

Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. 3 2 1 1

Manejo de técnicas de reconversion cognitiva y refuerzo conductual. 3 3 2 1

Técnicas de comunicacion efectivas.

Manejo de la metodologia de la atencion domiciliaria. 3 3 2 1
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Competencias generales en atencion a la salud general de

Nivel de responsabilidad

nifos y adolescentes R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Valorar sistematicamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el 3 3 2 1

desarrollo infantil en sus aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales,

ambientales y sociales.

Promover la salud de los nifios y las nifias en la familia y en la comunidad, 3 3/2 21 1

con especial atencion a la escuela.

Prevenir la enfermedad de los nifios y las nifias en el contexto familiar y 3 3/2 21 1

comunitario.

Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario, en las 3 3 2 1

situaciones de: alteraciones del desarrollo infantil, problemas de salud de

tipo agudo, discapacidades y problemas crénicos de salud.

Conocimiento de los procesos de desarrollo del nifio y herramientas de | 3 3/2 21 1

valoracién (escalas, exploracion, métodos y sistemas). Dindmicas vy

adaptaciones familiares en relacidn al nifio y a su estado de salud. Métodos

de educacion para la salud adaptados al entorno escolar. Programas de

vacunacion.

Identificar problemas de salud relacionados con en el desarrollo 3 2 2 1

psicoafectivo, bioldgico y social de los adolescentes.

Fomentar el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida 3 2 2 1

saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud afectivo-sexual,

relaciones interpersonales...).

Promover conductas responsables respecto a las actividades que entrafian | 3 2 2 1

riesgo.

Detectar precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con 3 3 2 1

las alteraciones de la alimentacion, autolesiones...

Participa, colabora y dirige programas de EpS dirigidos a adolescentes. 3 2 1

Fomentar el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo 3 2 1

(embarazo, drogadiccidn, violencia, etc.).

Trabajar con adolescentes con problemas de salud con especial atenciéon a: | 3 2 2 1

Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corporal, conductas
antisociales, violencia y maltrato, drogodependencias y adicciones, entre

7
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otros. Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los
problemas de salud.

Fomentar el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de 3 2 2 1

enfermedad.

Contribuir a fomentar la salud afectivo-sexual. 3 3 2 1

Favorecer la aceptacién de la condicidn sexual del adolescente. 3 3 2 1

Capacita a terceros para el uso de metodologias de resolucién de 3 3 2 1/2

problemas, toma de decisiones y de habilidades sociales.

Detectar precozmente problemas de identidad relacionados con el género. | 3 3 2 1/2

Contribuir a la adopcion de conductas reproductivas saludables. 3 3 2 1

Colaborar con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la 3 3 2 1/2

adolescencia, su negociacion y la resolucién de problemas y conflictos.

Conocimiento y manejo de los procesos de desarrollo global del 3 2 2 1

adolescente, e instrumentos y estrategias de valoracion, asi como de las

dinamicas y adaptaciones familiares en relacién al adolescente.

Conocimiento y manejo de los procesos de educacion para la salud del 3 2 2 1

adolescente, con especial atencidn a la salud sexual y de gestion de riesgos.

Gestion Integral de la salud de los adolescentes y sus familias. Empatia y 3 3 2 1/2

relacion terapéutica hacia este grupo de edad.

Comunicacion eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. 3 3 2 1

Negociacion. Manejo del Método de Resolucién de Problemas.

Competencias generales en atencion al paciente anciano y Nivel de responsabilidad

dependiente. R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la 3 3 2 1

salud y prevencidn de complicaciones de personas ancianas

Detectar e intervenir de modo precoz sobre problemas de salud, 3 3/2 211 1

situaciones de fragilidad o de aislamiento social de este colectivo

Desarrollar programas de salud para la atencidn en situaciones de 3 3/2 211 1

dependencia.

Gestionar capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la 3 3 2 1

atencion del anciano en el ambito familiar. Gestionar los cuidados al
cuidador.
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Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o 3 372 21 1
comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de los mayores y sus
cuidadores.
Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, 3 2 2 1
respetando sus decisiones.
Manejo de escalas de valoracién. Trabajo con grupos. Estimulacion fisicay | 3 2 2 1
sensorial.
Competencias generales en atencion a las familias Nivel de responsabilidad
R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre
Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales 3 3 2 1/2
dirigidos a promover la salud y prevenir problemas en las familias, en
contextos de salud y con especial atencidn en los de riesgo de enfermedad.
Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud, | 3 2 2 1
Asi como la influencia de la dindmica familiar sobre los problemas de salud.
Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas 3 3 2 1/2
familiares, con especial atencidn a las situaciones problematicas y de crisis.
Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar. 3 3 2 1/2
Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencién y deteccion 3 3 2 1/2
de crisis y de violencia intrafamiliar.
Conocer en profundidad La familia: estructura, dindmica, tipos y ciclo vital | 3 2 1 1
familiar.
Conocer las relaciones de poder en la familia, los roles y las reglas, la 3 2 1 1
expresion de los sentimientos. Las relaciones conyugales.
Conocer los conceptos de la estrategia sistémica de intervencién familiar. 3 1 1
Conocer y manejar los instrumentos de atencidn familiar: genograma, 3 2 1
cuestionarios especificos (APGAR familiar, apoyo social, acontecimientos
vitales estresantes...).
Realizar orientacién familiar anticipada, intervencion con familias con crisis | 3 3 2 1/2
prevalentes: duelos, miembros con conductas adictivas, enfermedad
mental, en final de vida, llegada de nuevos hijos...
Tener conciencia y manejo de la vivienda como espacio de convivencia y 3 3 2 1
condicionante de la salud. Conocer la perspectiva familiar en los
problemas de salud individual; el rol del cuidador familiar. La violencia
intrafamiliar. Dinamica de grupos.
Percepcién de la familia como gestora de salud. Aceptacion y valoracion de | 3 2 2 1

la capacidad de la familia para la promocién de su salud. Respeto hacia las
decisiones de la familia.
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Negociacion. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de | 3 3 2 1

abordaje familiar.

Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el | 3 3 2 1

partneriado)

Competencias en la atencién de situaciones de fragilidad o Nivel de responsabilidad

riesgo sociosanitario R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Fomentar la salud y la integracion de grupos excluidos o en riesgo de 3 3/2 2 1

exclusion social (inmigrantes, minorias étnicas y otros colectivos).

Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracién, minorias 3 3/2 2 1

étnicas. discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad. 3 3 2 1

Identificar necesidades especificas de los grupos minoritarios, excluidos o 3 3 2 1

de riesgo en el dmbito comunitario y colaborar en planificacién,

coordinacion, ejecucion y evaluacion de programas de atencién a grupos

minoritarios, excluidos o de riesgo,

Ser capaz de prevenir y detectar situaciones de exclusion socio-sanitaria, 3 3 2 1

fragilidad y aislamiento social.

Potenciar el desarrollo de redes sociales. 3 2 1 1

Colaborar en la gestion de la salud de grupos excluidos socialmente. 3 2 1 1

Trabaja con grupos interculturales. 3 2 1 1

Competencias generales en salud mental y comportamientos Nivel de responsabilidad

de riesgo de individuos y comunidad. R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud, 3 372 2 1/2

identificacién de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos

del usuario (familia o grupo), planificacidn de intervenciones de

tratamiento enfermero y evaluacion de los resultados.

Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes, | 3 2 2 1

familias y grupos sociales. Saber hacer la entrevista psicopatoldgica.

Realizar técnicas diagndsticas y terapéutica, los tests psicoldgicos basicos. 3 3 2 1/2

Manejo preventivo de situaciones de riesgo. Identificar los sintomas de
alarma sobre el consumo de sustancias. Estimar el grado de dependencia a

10
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sustancias adictivas. Saber aconsejar e Intervenir con ayuda conductual
para dejar de fumar.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, programas de atencion a las 3 3 2 1/2

enfermedades crdnicas. Conocer los recursos especificos locales y

regionales para las drogodependencias. Intervenir y asesorar a los

diferentes recursos comunitarios.

Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculadosa | 3 3 2 1/2

los cuidados de enfermeria, de acuerdo con la legislacién vigente, con

especial atencion a los procesos de cronicidad y a las situaciones de

dependencia. Saber utilizar Terapias de apoyo. Saber utilizar las

Técnicas de contencién terapéutica. Conocer los Psicofarmacos. 3 2 1 1

Gestion de situaciones de duelo. Situaciones de violencia contra las 3 2 1 1

personas ancianas.

Intervencién con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con 3 2 2 1

conductas adictivas, enfermedad mental, en final de vida, llegada de

nuevos hijos...

Comunicacién terapéutica. 3 3 2 1

Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero 3 3/2 2/1 1

en EFyC. Aplicacién de escalas y sistemas de valoracion.

Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos 3 2 2 1

habituales en la EFyC.

Comunicacion eficaz con adolescentes. Relacién de confianza y ayuda. 3 3 2 1

Negociacion. Manejo del Método de Resolucion de Problemas.

Manejar técnicas de reconversidn cognitiva y refuerzo conductual y técnicas | 3 3 2 1

de comunicacion efectivas.

Manejo de técnicas de negociacidon y resolucidn de conflictos. 3 3 2 1

Competencias vinculadas con la epidemiologia, salud publica y | Nivel de responsabilidad

comunitaria R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Conocer la estructura de Salud Publica. Conocer los programas de 3 3/2 211 1

formacidn de Salud Publica, programas de vigilancia epidemiolégica y

Manejar los sistemas de informacién epidemioldgica.

Identificar precozmente situaciones de riesgo para la salud y activar los 3 3/2 211 1

mecanismos de alarma correspondientes. Conocer la redes de vigilancia

de epidemiologia de los cuidados.

Manejo de programas de la promocién de la salud (inmunizacién, 3 372 21 1

enfermedades metabdlicas, deteccion precoz cancer de mama, ect).

11
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Elaboracién de informes sobre problemas de salud emergentes o 3 3 2 1/2

relevantes

Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y desarrollar 3 3 2 1/2

programas de promocidn de la salud comunitaria y vigilancia

epidemioldgica

Fomentar y gestionar la participacion comunitaria. 3 2 1 1

Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental. 3 2 1 1

Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud | 3 2 1

en los entornos laborales de la comunidad.

Conoce el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes 3 3 2 1

laborales y enfermedades profesionales.

Competencias vinculadas con la gestion y coordinacion de Nivel de responsabilidad

enfermeria R-1 R-1 R-2 R-2
1 2° 1 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Conoce estructura y funciones de la directiva, coordinacién de enfermeria | 3 3/2 211 1

del centro de salud, de los puestos administrativos del centro de salud.

Aprende las directrices basicas de la gestion y coordinacidn, gestion 3 32 2/1 1

econdmica de las distintas consultas de enfermeria del centro de salud y

comprende la importancia de la optimizacion de recursos.

Aprende nociones basicas de aprovisionamiento de material y otros 3 3/2 21 1

recursos materiales.

Aprende las vias de comunicacién con los 6rganos directivos a nivel central | 3 3 2 1/2

y Conoce las vias de contratacion-seleccién de personal.

Competencias especificas en consulta obstetricia y sala de Nivel de responsabilidad

partos R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Potenciar el autocuidado de la embarazada. 32 372 NP NP

Identificar factores de riesgo social en el embarazo. 372 372 NP NP

Captar precozmente a la embarazada y contribuir a su seguimiento 3 3 NP NP

sanitario.

Asesorar para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuacion del 3 3 NP NP

entorno.

Colaborar a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para 3 3 NP NP

potenciar la lactancia materna.
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Colaborar en la adecuada recuperacion y adecuacién del entorno familiar, 3 3 NP NP

domiciliario y comunitario tras el parto.

Prestar asistencia al parto de emergencia en el ambito extrahospitalario. 3 3 NP NP

Competencias especificas en consulta climaterio y prevencion | Nivel de responsabilidad

del cancer genital R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Reforzar la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad 32 3/2 NP NP

climatérica.

Fomentar el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios | 3/2 32 NP NP

mas frecuentes en la etapa climatérica, tanto fisicos como emocionales y

sociales.

Fomentar la adaptacion de las relaciones sexuales para que sean 3 3 NP NP

placenteras y seguras.

Planificar y participar en programas para promover la salud de las mujeres | 3 3 NP NP

y hombres en fase climatérica.

Difundir los programas de deteccidn de cancer genital masculino y 3 3 NP NP

femenino, y de mama e implementa las actuaciones propias del ambito

comunitario.

Concienciar a los hombres y mujeres para la aceptacién de las pruebas 3/2 3/2 NP NP

diagndsticas de cancer genital y de mama.

Potenciar habitos de vida saludable preventivos del cancer de mamay 32 32 NP NP

genital.

Competencias especificas en consulta de educaciéon Nivel de responsabilidad

diabetologica y de dietética R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Conocer el programa de atencion a la diabetes mellitus y guias clinicas 32 3/2 NP NP

Manejar las complicaciones de la diabetes y establecer relacidn terapéutica | 3 3 NP NP

con el paciente y familia

Aprender el manejo de las diferentes dietas, dieta por raciones. 372 372 NP NP

Realizar la exploracién del pie diabético y sus complicaciones 3 3 NP NP

Conoce y maneja las técnicas de inyeccidn, autoanalisis y autocontrol de la | 3/2 372 NP NP

diabetes
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Ser participe en la difusién continua de habitos de nutricion saludable y 32 3/2 NP NP
promocién del autocuidado.
Deteccidon precoz de pacientes con trastornos de la conducta alimentariao | 3/2 372 NP NP
pacientes con riesgo nutricional.
Realizacion de una valoracion nutricional tras el alta hospitalaria y 32 32 NP NP
determinar el riesgo nutricional mediante la utilizacién de métodos de
cribado homologados.
Manejo de la nutricidn artificial (enteral y parenteral) 3 3 NP NP
Conocer las directrices basicas para elaborar dietas para pacientes con 32 3/2 NP NP
patologias crénicas
Competencias especificas en consulta de ulceras cronicas y Nivel de responsabilidad
ostomias R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre
Adquirir conocimientos y habilidades para realizar técnicas diagndsticas y 32 32 NP NP
en la recogida de muestras
Realizar el correcto diagndstico y estadiaje de las heridas cronicas y UPP 372 372 NP NP
Identificar los factores que retrasan la cicatrizacidn 32 372 NP NP
Planificar el seguimiento integral del paciente 3 3 NP NP
Conocer las indicaciones de los distintos apdsitos y tratamientos 32 32 NP NP
disponibles
Conocer la TPN, Conocer y realizar la terapia compresiva 32 3/2 NP NP
Conocer las distintas escalas de valoracion. Basa su practica clinica en la 32 32 NP NP
evidencia
Conocer y manejar adecuadamente los dispositivos de ostomias 372 32 NP NP
Realizar EpS al paciente ostomizado y familia sobre alimentacién, 372 372 NP NP
sexualidad, autocuidado
Prevenir las posibles complicaciones de las ostomias 3 3 NP NP
Conocer el programa de formacion en autocuidado del paciente 372 372 NP NP
ostomizado. Conocer los materiales y recursos disponibles(asociaciones,
etc) para el pac. Ostomizado
Establecer un plan de cuidados al paciente ostomizado y su continuidad de | 3 3 NP NP
cuidados
Competencias especificas en urgencias hospitalarias. Nivel de responsabilidad
R-1 R-1 R-2 R-2
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1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre
Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de 3/2 372 NP NP
atencidn en la urgencia en el ambito comunitario.
Garantizar la seguridad del paciente y el entorno 32 32 NP NP
Atender a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. 3/2 372 NP NP
Identificar los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su 32 3/2 NP NP
organizacion y responsabilidades.
Colaborar en los dispositivos de actuacidn ante emergencias y catastrofes 32 3/2 NP NP
Canalizacion de vias centrales de acceso periférico. 3/2 372 NP NP
Conocimientos bdsicos en el manejo de cardioversion y desfibrilacion 3 3 NP NP
Conocer y manejar a nivel basico los dispositivos de ventilacién mecénica. 3 3 NP NP
Competencias especificas en hospital de dia Nivel de responsabilidad
R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre
Canalizacion y cuidado de vias venosas y subcutdnea. 3/2 372 NP NP
Manejo de dispositivos venosos impantados: port-a-cath. Menojo de 32 3/2 NP NP
dispositivos de infusién subcutdnea continua.
Manejo de farmacos de administracion intravenosa. 32 3/2 NP NP
Conocimiento de protocolo de trasfusién de hemoderivados y manejo de 32 32 NP NP
reacciones postrafusionales
Utilizacién de hierro intravenoso. 3/2 3/2 NP NP
Conocimientos de la premedicacién ante fdrmacos alergénicos, test de 32 32 NP NP
provocacién y premedicacion ante quimioterapia.
Competencias especificas en cuidados paliativos domiciliarios | Nivel de responsabilidad
R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre
Adquirir habilidades para la comunicacion con el paciente y familia NP NP 2/1 1
Adquirir conocimientos y habilidades para promover el confort y de control | NP NP 2 1
de sintomas
Ser capaz de apoyar y reforzar a las personas cuidadoras en la toma de NP NP 2 1
decisiones. Respetar la autonomia del paciente
Cuidar y acompafiar a la persona y familia ante las necesidades paliativasy | NP NP 2 1

en el final de vida.
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Atender al duelo de la persona y su familia previniendo el duelo NP NP 2 1

disfuncional

Identificar los conflictos éticos y legales. Enfoque biopsicosocial en la NP NP 21 1

atencién de Cuidados Paliativos

Planifica, implementa y coord. individual y conjuntamente. con el médico NP NP 211 1

de MFyC los cuidados

Competencias especificas en consulta de deshabituacién Nivel de responsabilidad

tabaquica. R-1 R-1 R-2 R-2
1° 2° 1° 2°
semestre | semestre | semestre | semestre

Ser capaz de hacer promocién de habitos de vida saludable. NP NP 2 1

Conocer los métodos no farmacoldgicos para el abandono de habitos NP NP 21 1

pernicioso.

Conocer los programas actuales de deshabituacién tabaquica NP NP 21 1

farmacoldgica

Planificar programas individuales de deshabituacidn y realizar seguimiento | NP NP 2 21

de los mismos, refuerzo positivo.

Conocer e informar de los posibles efectos secundarios de los farmacos NP NP 21 1

utilizados.
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Nivel de responsabilidad

Competencias en formacion, docencia e investigacion R-1 R-1 R-2 R-2
10 29 10 20
semestre | semestre | semestre | semestre

Conocimiento de los diferentes instrumentos de metodologia docente

para adquirir conocimientos, habilidades y actitudes profesionales 3/2 2 1 1

Identifica las necesidades de mas importancia de informacién cientifica

de calidad formulando adecuadamente las preguntas 3 2 21 1

Conoce las estrategias de busqueda de las principales bases de datos

bibliograficas (Medline, Libreria Cochrane...) y las sabe utilizar 3/2 2 1 1

Realiza una lectura critica de trabajos cientificos y es capaz de tomar

decisiones sobre su validez, importancia y aplicabilidad 3 32 2/1 1

Conoce las caracteristicas y aplicaciones de las Guias de Préctica Clinica | 3/2 2 1 1

Realiza sesiones clinicas de calidad contrastada 3/2 2 2/1 1

Posee los conocimientos y habilidades necesarias para

plantear/disefiar un trabajo de investigacidn en relacion con su 3 3/2 21 1

practica (objetivo, tipo de disefio, poblacidn, muestra, técnicas de

muestreo, variables de estudio)

Conoce las normas de publicacion de las principales revistas en

atencién primaria y el procedimiento a seguir para los autores de un 3 2 21 1

original

Presenta, de forma metodoldgicamente correcta, los resultados de la

investigacion en forma de comunicacién a un congreso (oral o poster) 3 3 12

Colabora en algun proyecto de investigacion en curso 3 2 1

Participa en la elaboraciéon del Programa Formativo de la Unidad 3 2 1

Docente

Actia como a docente en actividades formativas programadas por la 3 2 2 1

Unidad Docente
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