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GUIA-ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE ENFERMERIA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA

INTRODUCCION

En Espafia, tras una serie de pasos como la implantacion del nuevo modelo de
Atencién Primaria o la aprobacién de normativas posteriores en relacién con la Sanidad y
concretamente con la enfermeria, se ha permitido el desarrollo de una atencién especifica de
enfermeria comunitaria.

El RD 450/2005 de 3 de julio, sobre especialidades de enfermeria ha posibilitado el
desarrollo del Programa Oficial de la Especialidad (POE) de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(EFyC).

El POE de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) nace con la Orden
SAS/1729/2010, de 17 de junio.

Segun el mismo, para obtener el titulo de la especialidad de EFyC, los enfermeros
residentes cumplirdn con el programa formativo de la misma en Unidades Docentes
Multiprofesionales de Atencién Familiar y Comunitaria, acreditadas para la formacion, que
cumplan con los requisitos generales de acreditacion aprobados al efecto, durante un periodo
de 2 afios.

El objetivo general del POE es que al concluir el periodo formativo el residente de
enfermeria haya adquirido las competencias profesionales generales a través del desarrollo de
unas competencias especificas, definiendo en el mismo para estas unas actividades minimas,
lugares de aprendizaje y cronograma formativo.

Este POE propone también su metodologia docente, entre lo que destaca:

e Autoaprendizaje tutorizado

e Autoaprendizaje de campo

e Sesiones de transmision de informacion
e Sesiones de discusion

e Sesiones practicas

Una Guia Formativa o ltinerario Formativo es la adaptacion del Programa Oficial de la
Especialidad publicado en el BOE a las condiciones propias o especificas de cada Hospital o
Gerencia de Atencion Primaria y de cada Unidad Docente (UD) de forma que permitan el

desarrollo del mismo.

Aprobado en Comision de Docencia el dia 2 de febrero de 2015
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Dado que la implantacion de la Especialidad es relativamente reciente, el itinerario se
ha ido desarrollando y mejorando la adaptacion de la formacion al POE de EFyC, quedando de

la siguiente manera:

COMPETENCIAS CLINICAS AVANZADAS

A. CLINICA Y METODOLOGIA AVANZADA

B. ATENCION EN LA INFANCIA

C. ATENCION A LA ADOLESCENCIA

D. ATENCION A LA SALUD GENERAL EN LA ETAPA ADULTA

E. ATENCION A LA SALUD SEXUAL, REPRODUCTIVA Y DE GENERO
F. ATENCION A LAS PERSONAS ANCIANAS

G. ATENCION A LA FAMILIA

H. ATENCION ANTE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CATASTROFES
|. ATENCION A LA SALUD ANTE SITUACIONES DE FRAGILIDAD O RIESGO
SOCIO-SANITARIO

COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

COMPETENCIAS DOCENTES

COMPETENCIAS EN GESTION DECUIDADOS Y SERVICIOS EN EL
AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO

COMPETENCIAS EN INVESTIGACION

El resumen global del itinerario, cronograma y plan de formacién queda

reflejado en el Anexo |
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OBJETIVOS POR COMPETENCIAS. METODOS DE APRENDIZAJE

COMPETENCIAS CLINICAS AVANZADAS

A. Clinica y metodologia avanzada.

El residente debera poder:

a) Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el
ambito de la atencion familiar y comunitaria.

b) Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud,
identificacién de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos
del usuario (familia o grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento
enfermero y evaluacién de los resultados.

c) Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes,
familias y grupos sociales en el ambito de la especialidad.

d) Realizar técnicas diagnoésticas y terapéuticas especialmente relacionadas
con la prevencién y el control de enfermedades crénicas mas prevalentes.

e) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de atencion a las enfermedades cronicas
presentes en el ambito familiar y comunitario.

f) Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a
los cuidados de enfermeria en el ambito de la atencion familiar
ycomunitaria, de acuerdo con la legislacion vigente, con especial atencion a
los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

g) Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacologicas como dieta,
técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas
frecuentes en el ambito de la especialidad con especial atencién a los

procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.
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h) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de cirugia menor en los ambitos de intervencion
de la enfermeria familiar y comunitaria.

i) Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacion a otros
profesionales, especialistas o niveles de atencion.

j) Trabajar en equipo, en atencion familiar y comunitaria.

k) Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacién en el &mbito de actuacion de
la especialidad.

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

m) Gestionar, liderar y desarrollar la atencién familiar y comunitaria desde la
perspectiva de la seguridad del paciente.

n) Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de

enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestion de casos.
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Método de aprendizaje

Autoaprendizaje . Sesiones de transmisién de informacién/discusién/
. Autoaprendizaje de campo oo
tutorizado practicas

Curso: Introduccion a la Atencion Familiar y Comunitaria
Curso: Metodologia enfermera

Curso basico de comunicacién

Clinica y metodologia
avanzada

Sl Rotacion de Centro de Salud: 13 meses  [Talleres avanzados de comunicacion
Curso de Cirugia menor e infiltraciones en Atencion Primaria
Curso: Calidad y seguridad del paciente

Curso: Bioética y responsabilidad profesional




Gerencia del
Area de Salud

Ezs,gﬁ de Badajoz

Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria

B. Atencion en la infancia.

a)

b)

d)

Valorar sisteméticamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el
desarrollo infantii en sus aspectos fisicos, psicologicos, -culturales,
ambientales y sociales.

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

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

Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario, junto a otras
especialistas y otros profesionales cuando sea preciso, en las situaciones
de: alteraciones del desarrollo infantil, problemas de salud de tipo agudo,

discapacidades y problemas cronicos de salud.

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria
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Métodos de aprendizaje:

Atencion Familiar y Comunitaria

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje de

Sesiones de transmisién de informacién/discusidn/practicas

tutorizado campo
Curso de Urgencias pediatricas
Curso de Razonamiento Clinico
L Rotacion CS: 13 meses Curso: Como hacer un diagndstico de salud participado
Atencion en S|
la infancia. Unidad de Salud Mental

(USM): 1 mes

Curso: metodologia para iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria
desde un Centro de Salud

Participacion en proyectos de educacion para la salud en la escuela, tanto en rotacion del
Centro de Salud como en otros dispositivos (COPF, ...)
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C. Atencién en la adolescencia

El residente podra:

a) Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos biolégico, psicolégico
y social.

b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biologico,
psicoldgico y social, tanto individual como grupalmente.

c) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico,
psicologico y social.

d) Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

e) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en
el ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales
cuando sea preciso.

f) Fomentar el desarrollo sexual y la identidad de género, detectando posibles
dificultades.

g) Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la
adolescencia.
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Método de aprendizaje:

Autoaprendizaje . Sesiones de transmisién de
. Autoaprendizaje de campo \ L . P
tutorizado informacion/discusién/practicas

Curso: Como hacer un diagndstico de salud

Rotacion Centro de Salud:13 meses participado.

Rotacién USM: 1mes Curso: Metodologia para iniciar un proceso de
Atencion en la intervencién y participacién comunitaria desde un
adolescencia Sl Rotacion Centro de Orientacion y planificacion Centro de Salud.

familiar (COPF):1mes
Participacion en proyectos de educacion para la
Rotacion Centros de desintoxicacion de salud en la escuela, tanto en rotacion del Centro de
Extremadura (CEDEX):1mes Salud como en otros dispositivos (COPF, CEDEX,

)
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D. Atencion a la salud general en la etapa adulta

El residente debera saber:

a)

b)

d)

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

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

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

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad o
discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en

el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria
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Método de aprendizaje

Autoaprendizaje

tutorizado Autoaprendizaje de campo Sesiones de transmision de informacién/discusion/ practicas
Cémo hacer un diagnéstico de salud participado
Centro de Salud
Metodologia para iniciar un proceso de intervencidn y participacion
Atencién a la salud Unidad de Salud Mental comunitaria desde un Centro de Salud
general en la etapa Sl
adulta Cuidados paliativos: 1 mes Participacion en proyectos de educacion para la salud en el Centro

de Salud
Educacion diabetoldgica: 15 dias )
Cursos del Area clinica (Anexo I1)
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E. Atencion a la salud sexual, reproductiva v de género

El residente debera saber:

a) Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

b) Intervenir en programas de atencion a la salud sexual y reproductiva en
poblaciones con necesidades especiales como discapacitados, personas
en riesgo de exclusion social, etc.

c) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno
familiar y comunitario y participar con otros miembros del equipo y/o
especialistas en la planificacion, direccion, coordinacion y evaluacién de
actividades especificas.

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

e) Potenciar la prevencion y deteccion precoz del cancer genital masculino y
femenino y el de mama.

f) Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

g) Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y

los hombres ligados al género en el ambito comunitario.
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Autoaprendizaje
tutorizado

Autoaprendizaje de campo

Sesiones de transmisién de informacién/discusidn/ practicas

Atencion a la salud
sexual, reproductiva y de
género

Sl

Centro de Salud
COPF

Ginecologia-Matrona

Participacion en actividades de educacion para la salud durante las
rotaciones sefialadas
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F. Atencion a las personas ancianas

El residente debera saber

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la
salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.

b) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y
especialistas, programas de prevencion de las complicaciones yproblemas
de salud mas frecuentes en los mayores en su entorno familiar y
comunitario.

c) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud
prevalentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

d) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento
social de las personas ancianas.

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

f) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la
atencién del anciano en el @mbito familiar.

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

h) ldentificar y movilizar los recursos (propios, d la red social y/o comunitaria)
que mejor se adapten a las necesidades de los mayores y sus cuidadores.

1) ldentificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e
instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar las
actividades basicas de la vida cotidiana.

j) Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida,
respetando sus decisiones.
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Autoaprendizaje
tutorizado

Autoaprendizaje de
campo

Sesiones de transmision de informacién/discusion/ practicas

Atencion a las personas
ancianas

Sl

Centro de Salud

USM

Cuidados Paliativos: 1 mes

Curso de atencion al anciano
Curso de abordaje integral del dolor
Curso de Salud Mental en Atencién Primaria

Curso de Atencion Integral al paciente con cuidados paliativos.
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G. Atencién a la familia

El residente sabra:

a)

b)

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales
dirigidos a promover la salud y prevenir problemas en las familias, en
contextos de salud y con especial atencion en los de riesgo de enfermedad.
Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud,
en el plano cognitivo, en el de las emociones, en el de las actividades
cotidianas y en el plano de las relaciones interpersonales. Asi como la
influencia de la dinamica familiar sobre los problemas de salud.

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

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

Gestionar programas comunitarios y familiares de prevenciéon y deteccién

de crisis y de violencia intrafamiliar.

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria



(_Serencia del
Area de Salud
de Badajoz

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria

Unidad Docente Multiprofesional de
Atencién Familiar y Comunitaria

Método de aprendizaje

Autoaprendizaje Autoaprendizaje de

. Sesiones de transmisién de informacién/discusidn/ practicas
tutorizado campo

Centro de Salud
Curso basico de atencién a la familia
Atencion a la familia Sl USM
Curso avanzado de atencién a la familia
Unidad del Dolor (15 dias)
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H. Atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes

El residente debera saber:
a) Actuar individualmente o en equipo ante situaciones de urgencia.
b) Colaborar en la prevencion e intervencién en situaciones de emergencias y

catastrofes.
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Autoaprendizaje

Autoaprendizaje de campo

Sesiones de transmisidn de informacion/discusion/ practicas

tutorizado
Curso de Urgencias y Emergencias
Centro de Salud Curso de ECG basico
Guardias Atencion primaria Curso de ECG avanzado
(Centro de Salud, PAC, Salud rural) Curso de Urgencias pediétricas
Atencion ante urgencias, SI Guardias Unidad Medicalizada

emergencias y catastrofe

Emergencias (UME)
Rotacion UME : 1 mes

Rotacion Urgencias Hospital: 1mes

Curso de inmovilizacién y movilizacion del paciente
politraumatizado

Curso de RCP basica
Curso de RCP avanzada

Curso reciclaje RCP. 4 horas
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. Atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario:

El residente debera saber:

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

b) Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracion, minorias
étnicas, discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

c) Detectar e intervenir precozmente.
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Autoaprendizaje

Autoaprendizaje de campo

Sesiones de transmision de informacién/discusion/ practicas

tutorizado
Coordinacion con trabajadora social durante la rotacién en Centro
de Salud
Atencion a la salud ante Centro de Salud . L . L
. . . Curso introduccién a las actividades comunitarias
situaciones de fragilidad o Sl

riesgo socio-sanitario

USM

Taller avanzado de actividades comunitarias

Participacion en proyectos de educacion en el Centro de Salud
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COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA

El residente podra:

a) Analizar la situacién de salud de la comunidad y planificar y desarrollar
programas de promocion de la salud comunitaria.

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

c) Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.

d) Fomentar y gestionar la participacibn comunitaria.

e) Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios
comunitarios y con los diferentes niveles de atencion de los servicios de
salud.

f) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

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

h) Conocer el sistema de informacién, seguimiento y control de accidentes
laborales y enfermedades profesionales.
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Método de aprendizaje

Autoaprendizaje

tutorizado Autoaprendizaje de campo Sesiones de transmision de informaciéon/discusion/ practicas

Curso de Salud Publica
Salud Publica S| Centro de Salud

Curso coémo hacer un diagnéstico de salud
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COMPETENCIAS DOCENTES

El residente sabréa:

a)

g)

h)

Identificar y valorar las necesidades de formacién y los factores que
influyen en el aprendizaje de cuidados en el ambito familiar y comunitario,
gue permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.

Elaborar los objetivos de aprendizaje.

Determinar el plan de enseflanza que mejor se adapte a las
necesidades/demandas identificadas.

Decidir las formulas pedagogicas que se han de utilizar y que mejor se
adapten a cada caso concreto.

Gestionar y facilitar la preparacion y utilizacion adecuadas del material
didactico necesario para impartir la ensefianza.

Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

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

Disefiar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de opinién.

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria
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Autoaprendizaje

Autoaprendizaje de campo

. Sesiones de transmisidn de informaciéon/discusion/ practicas
tutorizado
Centro de Salud Actividades de educacién para la salud en rotaciones: Centro de
COPE Salud, COPF, educacién diabetolégica
Competencias docentes Sl

Educacion diabetolégica

Presentacion de sesiones clinicas

Curso de metodologia docente

Curso de comunicacion oral y presentacion de trabajos cientificos
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COMPETENCIAS EN GESTION DE CUIDADOS Y SERVICIOS EN EL
AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO
El residente podra:

a) Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados.
Pacientes, familias y grupos sociales en el &mbito de la especialidad.

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

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

d) Gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional y
proponer mejoras en el desarrollo de la documentacion clinica en el ambito
de actuacion de la especialidad.

e) Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los

cuidados.
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Método de aprendizaje

Autoaprendizaje

tutorizado Autoaprendizaje de campo Sesiones de transmision de informacién/discusion/ practicas

Curso Enfermeria Basada en la evidencia

Curso Introduccién a la Atencién Familiar y Comunitaria
Gestién de cuidados y
servicios en el ambito Sl Centro de Salud Curso de mejora de la calidad
familiar y comunitario
Curso de calidad y seguridad del paciente

Curso de bioética y responsabilidad profesional
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COMPETENCIAS EN INVESTIGACION

El residente sabra:

a) Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor
evidencia disponible.
b) Generar conocimiento cientifico.

c) Difundir el conocimiento cientifico.
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Método de aprendizaje

Autoaprendizaje Sesiones de transmisién de informacién/discusion/

Autoaprendizaje de campo

tutorizado practica
Curso de blsquedas bibliograficas
Curso de lectura critica de articulos cientificos
Taller de estadistica y aplicacién con SPSS
Part|§:|pa_g|on en algun proyecto c_ie investigacion, con la Talleres de metodologia de la investigacion y disefio de
tutorizacion de algun tutor y técnico de salud de la UD .
estudios
Investigacion Sl

Presentacion de comunicaciones orales o péster . . o
Curso de redaccién de articulos cientificos

Publicacién de algun articulo cientifico L - .
Taller de comunicacion oral y presentacion de trabajos

cientificos
Taller de realizacién de Sesiones Clinicas

Curso de enfermeria basada en la evidencia
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ANEXO |
MODELO DE ITINERARIO PARA LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

ROTACIONES PRIMER ANO DE EFyC 2012 - 2013

MAYO A 16-31 1-15 16-30 1-15 16-31 ENERO 1-15
15 OCTUBRE| OCTUBRE,R1 NOVIEMBRE R1 NOVIEMBRE R1 DICIEMBRE R1 DICIEMBRE R1 R1 FEBRERO R1
Centro de URGENCIAS PARITORIO UNIDAD DEL URGENCIAS ATENCION UME CONSULTAS
Salud PEDIATRIA DOLOR HPS PRIMARIA DIABETES
ROTACIONES PRIMER Y SEGUNDO ANO DE EFyC, 2013
16-28 FEBRERO MARZO JUNIO 1-15 JULIO
R1 R1 ABRIL R1 MAYO R1-R2 R2 R2
COPF SALUD MENTAL ATENCION
URGENCIAS HIC VALDEPASILLAS VALDEPASILLAS PALIATIVOS PRIMARIA CEDEX
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ROTACIONES DE SEGUNDO ANO DE EFYC, 2013 - 2014

SEPTIEMBRE A FEBRERO R2 16 FEBREO Y
16-31 JULIO R2 AGOSTO R2 ENERO R2 115 MAYO R2
. ATENCION ATENCION
GESTION EN APS VACACIONES BRIMARIA OPCIONAL PRIMARIA

El orden de las rotaciones se respetara lo maximo posible para responder a una légica construccionista del saber que debe

adquirir la Enfermera Familiar y Comunitaria. ElI primer bloque y el ultimo, ambos de rotaciones en atencion primaria seran

inamovibles, el resto se intercambiaran segun disponibilidad de recursos.

La duracion de las rotaciones es orientativa, debiendo ser individualizada para cada residente en funcion del ritmo de

adquisicidon de las competencias que seré valorado por el tutor.
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ATENCION CONTINUADA DE LOS EIR.

Los Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria realizan también Atencién Continuada en diferentes servicios:

1. El primer afio como R1

Realizan lo equivalente a 2 guardias en atencion continuada del Centro de Salud al cual estan adscritos, es decir hacen 4
tardes al mes de 15:30 a 22:00 horas.

2. El Gltimo afio como R2

Realizan lo equivalente a 2 guardias en atencion continuada del Centro de Salud al cual estan adscritos, es decir hacen 4

tardes al mes de 15:30 a 22:00 horas y una guardia de UME 1.1 (Unidad Medicalizada de Emergencias Sanitarias).
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ACTIVIDADES Y OBJETIVOS DOCENTES EN LAS ROTACIONES PARA
APRENDIZAJE DE CAMPO

APRENDIZAJE DE CAMPO EN EL CENTRO DE SALUD

PRIMER ANO
Saber hacer:

Consulta a demanda.

Consulta programada.

Atencién domiciliaria, avisos y visita.
Educacion para la salud.

Atencion a la comunidad

N

Historia clinica: entrevista clinica, anamnesis y exploracién, manejo de ordenador y
recursos electronicos

Conocer:
- Papel de cada miembro del EAP.
- Cartera de servicios del Centro de Salud.

- Organizacion de la Gerencia de Atencién Primaria

SEGUNDO ANO

La progresiva capacitacion del residente de enfermeria, precisa del seguimiento y la
evaluacion continuada de la adquisicion de conocimientos, habilidades vy
responsabilidades a través de una metddica organizacién de su cronograma docente.
Para ello, cada Centro de Salud asumird o adaptara a su organizacion funcional el
siguiente modelo:

Los primeros meses de esta etapa, el residente pasard la consulta con su tutor
principal, familiarizandose con la dinamica de trabajo, la organizaciéon de la Unidad
Bésica Asistencial y la colaboracion con el resto del EAP. Paulatinamente, el residente
deberd ir asumiendo en solitario la consulta a demanda, hasta llegar a ocupar en
solitario la consulta dos dias cada semana. Los restantes dias de cada semana se
estructuraran en el entorno de la consulta junto con su tutor principal, desarrollando las
diferentes actividades propias de la Atencion de enfermeria en APS: consulta
programada, a demanda, a domicilio, atencion urgente.
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Los Centros Docentes deben disponer en su organizacion funcional de la posibilidad
de permitir reuniones del tutor con sus residentes con objeto del seguimiento del Libro
del Especialista en Formacién, en el proceso de tutorizaciéon continuada tal y como
establece el POE. Dichas reuniones/sesiones docentes completarian, junto con las
sesiones bibliograficas o clinicas semanales, el nUmero de sesiones exigidas por el
POE (8 al mes).

Durante los Ultimos 1-2 meses, para culminar el necesario proceso de
responsabilizacion, el residente de enfermeria de segundo afio, debera asumir
completamente toda la funcion clinica-asistencial que le corresponde como
especialista en EFyC en ciernes. Mientras se desarrolla este periodo, al residente se le
asignara un Tutor de apoyo que podré atender las dudas que pueda plantearle. Esta
fase es de obligado cumplimiento y requerird la incorporacion del Tutor a la consulta
en el ultimo periodo (1-2 semanas) para valorar la actuacién del residente previo a la
evaluacion final.

APRENDIZAJE DE CAMPO EN OTROS DISPOSITIVOS DOCENTES

Objetivos comunes en todas las rotaciones:

- Realizar una anamnesis dirigida al motivo de consulta

- Realizar la exploracion y valorar el diagnostico.

- Indicar las medidas higiénico-dietéticas oportunas.

- Indicar las medidas de tratamiento oportunas.

- Indicar la pauta de los controles evolutivos.

- Indicar la derivacion al médico , si procede

- Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y
promocidn de la salud atendiendo a las recomendaciones de los grupos de expertos
nacionales e internacionales y valorar la necesidad de cuidado paliativo si es
preciso.

- Mantener el enfoque biopsicosocial y considerar y abordar el contexto familiar y
social, englobando la atencién en su domicilio y en la comunidad, la utilizaciéon de
recursos comunitarios, la atencion prestada por el equipo multidisciplinar.

SALUD MENTAL

La rotacién por salud mental es de un mes en las consultas y sesiones de la unidad de
salud mental

Los contenidos minimos de la rotacion seran

- Valorar y promover procesos adaptativos necesarios para potenciar una buena
salud mental.

- Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas prevalentes en Sm en las
diferentes edades.

- Abordaje familiar y psicosocial del paciente con enfermedad mental crénica.
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- Saber utilizar los recursos sociosanitarios en pacientes con enfermedad mental
para adaptarlos a a la Atencion Primaria de la Salud.

- ldentificar y valorar necesidades de formacion y los fctores que influyen en el
aprendizaje de cuidados en el ambito de la Salud Mental

- Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de Salud mental
suceptibles de trabajar con la Comunidad.

CEDEX
Los contenidos referentes a conductas adictivas, que se enumeran a continuacion,

deberan adquirirse en los 15 dias de rotacién por el Centro de Drogodependencia de
Extremadura.

- Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas

- Detectar situaciones de riesgo y consumo de sustancias adictivas

- Saber aconsejar para dejar de fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol

- Proponer alternativas de reduccion de riesgo para las drogas ilegales: cannabis,
drogas de sintesis (MDMA), cocaina, heroina y otros psicoestimulantes

- Abordaje Psicosocial de pacientes con enfermedad mental.

- Realizar las actividades preventivas pertinentes en el colectivo de usuarios de
drogas y/o en situacion de riesgo

- Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias
y derivacion a los mismos cuando sea necesario

- Intervenir y asesorar a los diferentes recursos comunitarios (asociaciones,
colegios,etc.) realizando actividades de prevencion primaria y secundaria

- Intervenir especificamente con la unidad familiar asesorando a los tutores/padres
sobre pautas de actuacién correctas.

CUIDADOS PALIATIVOS

La rotacion por paliativos tiene una duracion de un mes. La actividad asistencial se
desarrolla mediante una rotacion con el Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos,
fundamentalmente en la planta y con visitas domiciliarias en toda el Area de Salud.
También acompafiaré al colaborador docente en las interconsultas de otros servicios.

Los contenidos minimos de la rotacion seran:

- Cuidar al paciente y a su familia en el final de la vida

- ldentificacion de los sintomas que acomparfan a este estadio terminal.

- Atencién y cuidados del deterioro del estado del paciente.

- Identificacion y derivacion, si procede, de las situaciones urgentes

- Reconocimiento de las reacciones psicoldgicas de adaptacion del paciente
- Reconocimiento de las reacciones psicologicas de adaptacion de la familia
- Abordaje del proceso de morir en el domicilio

- Abordaje del duelo.
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COPF

La rotacién por el Centro de Orientacion y Planificacién Familiar dura un mes. La
actividad de aprendizaje de campo se realizara, fundamentalmente en la consulta,
acompafiando al colaborador docente.

Los contenidos minimos de la rotacién seran:

- Realizar citologias cérvico-vaginales para el cribado de cancer de cérvix

- Saber interpretar los resultados de una citologia cérvico-vaginal

- Conocer las recomendaciones, su periodicidad y grado de evidencia en la
prevencion del cancer ginecoldgico

- Conocer los métodos anticonceptivos hormonales (indicacién, seguimiento y
complicaciones)

- Conocerla anticoncepcion intrauterina (indicacion, seguimiento y retirada del DIU)

- Manejar los métodos de barrera (técnica adecuada de uso de los preservativos,
adiestramiento en el manejo del diafragma)

- Tratamiento integral de la mujer en etapa reproductiva.

PARITORIO

La rotacion por paritorio es de 15 dias. Los objetivos de adquisicion de conocimientos

durante este periodo son:

- ldentificar el parto y sus fases

- Colaborar en la evaluacion continua del proceso del parto.

- Conocimientos, habilidades y actitudes para prestar asistencia al parto de
emergencia en el &mbito extrahospitalario.

- Conocer la farmacologia basica y las vias de administracion en relacién con el
parto.

- Fomento de la lactancia materna.

- Colaborar en la adecuacion al entorno familiar tras el parto.

- Potenciar el auto cuidado de la mujer en el puerperio.

- Identificar factores de riesgo social durante el proceso.

- Valoracion continua de la mujer y del estado del recién nacido.

- Potenciar habitos de vida saludables preventivos del cancer genital y de mama

UNIDAD DEL DOLOR

La rotacion por la Unidad del Dolor es de 15 dias. Los objetivos y conocimientos a

adquirir son:

- Tener conocimientos cientificos y actualizados sobre los mecanismos del dolor y la
analgesia, asi como sobre las patologias y condiciones que inducen al dolor agudo
y crénico

- Tener conocimientos actualizados sobre situaciones clinicas, evaluacion y
tratamiento, farmacoldgico y no farmacoldgico, del dolor incluyendo terapias
psicolégicas en dolor y terapias educativas para modificacion de estilos de vida

- Saber llevar a cabo una historia clinica con elaboracién de un plan de cuidados con
metodologia enfermera. Saber utilizar las escalas de evaluacién y los cuestionarios
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validados para identificar y diagnosticar el tipo de dolor, asi como las variaciones
gue el dolor produce en el individuo y su entorno

- Desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes para una comunicacién efectiva
con los pacientes, familiares y cuidadores sobre las opciones de adaptaciéon al
tratamiento del dolor y sus consecuencias , asi como los objetivos clinicos a corto y
largo plazo

- Conocer, administrar y evaluar los tratamientos farmacolégicos usados en la
Unidad. Conocer cémo utilizar los opiodes y prevenir/manejar sus efectos
indeseables

- Saber realizar el abordaje integral del paciente en todas las fases del proceso

- Llevar a cabo intervenciones de educacion sanitaria especificas con los cuidadores.

- Ser capaz de trabajar en una Unidad de Dolor multidisciplinar y de comunicarse
adecuadamente con los profesionales que forman parte de ella

- Demostrar conocimientos y habilidades en la técnica de administracién y recarga de
bombas de perfusion

- Tener habilidades de comunicacion y relacion entre distintos niveles asistenciales y
de gestion de casos

GESTION DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

Durante su formacion, el Enfermero Residente deberd adquirir una serie de
competencias, entre las que figuran:

- Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados, pacientes,
familias y grupos sociales en el &mbito de la especialidad.

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

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

- Gestionar los sistemas de informacion relativos a la préactica profesional y proponer
mejoras en el desarrollo de la documentacién clinica en el &mbito de actuacion de
la especialidad.

- Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados.
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ACTIVIDADES DOCENTES
SESIONES

Para cumplir con el POE es preciso que el enfermero en formacion realice un
autoaprendizaje para la adquisicion de nuevos conocimientos, mantenimiento de la
competencia, adquisicién de habilidades en el uso de las herramientas basicas (inglés,
informatica, internet...), para lo que recomendamos estudio cotidiano individualizado,
lecturas recomendadas y, por supuesto, la realizacién y participacion en Sesiones

Clinicas, Bibliograficas, Discusiones de Casos Clinicos, etc.

Los residentes tienen la obligacion de asistir y participar activamente en las Sesiones
realizadas por el Hospital de referencia, los Servicios Hospitalarios por los que rote en

cada momento y, por supuesto, las de los Centros de Salud.

A continuacion exponemos horarios y periodicidad de las Sesiones/Reuniones

Docentes:

SESIONES DE RESIDENTES

* Sesiones Clinicas para residentes de Atencién Familiar y Comunitaria (MIR y EIR):
Todos los lunes a las 8:15 h en el Aula n°® 4 del CHUB. Los primeros lunes de cada
mes, la sesion conjunta de MIR y EIR de Atencion Familiar y Comunitaria se realiza en

los correspondientes Centros de Salud (Sesion de Mortalidad)

* Sesiones Clinicas especificas para Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Todos los jueves a las 8:15 h en la Sala de Reuniones del Centro de Salud de Badajoz

- Valdepasillas
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SESIONES DE ATENCION PRIMARIA

Se deben realizar en cada Centro de Salud Docente un numero determinado de
Sesiones (Clinicas, Bibliogréficas, Discusiones de Casos o Sesiones Docentes...), que
se establecera en un numero entre seis y nueve al mes. Las podran realizar cualquier
miembro del Equipo de Atencion Primaria y/o el residente, asi como personal externo

al habitual en el Centro de Salud:
» Sesiones Clinicas/Bibliograficas:

Cada Centro de Salud Docente establecera un calendario de Sesiones y realizara una-

dos sesiones/semana.
» Sesiones Tutor-Residente.

Durante todo el periodo formativo el residente mantendr4 contacto con su tutor
principal para poder supervisar la formacién, orientar al residente durante sus
rotaciones, favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente y
favorecer la actividad docente e investigadora del mismo. Se realizaran un minimo de
3 reuniones anuales tutor-residente durante el periodo que el residente realice

rotaciones fuera del Centro de Salud.

FORMACION TEORICO-PRACTICA

Los residentes, de forma complementaria, deberan contar con formacion teérica-
practica que favorezca la adquisicion de las competencias del Especialista en
Enfermeria Familiar y Comunitaria y que complemente y consolide el autoaprendizaje
dirigido y el aprendizaje de campo. Para cumplir con este punto, la Unidad Docente de
Badajoz ha establecido el cronograma que se relaciona en el ANEXO | con los Cursos

que deben realizar los enfermeros residentes.

Ademas de estos cursos los médicos en formaciéon podran asistir a otros cursos
realizados por la Unidad Docente u otras Entidades, que se adapten al POE y que
sirvan para complementar su formacién como Especialistas en Medicina Familiar y

Complementaria.

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS

El especialista en enfermeria familiar y comunitaria debe ser un profesional en
continuo proceso de formacibn que mantenga y mejore constantemente su
competencia profesional, debiendo adquirir las habilidades necesarias para preparar y
exponer sesiones clinicas, bibliograficas, de revisién, etc. Por tanto, aprendera a hacer
una busqueda bibliografica, conocera las bases de datos, los recursos de informacion
y documentacién cientifica-clinica y la forma de obtener informacion basada en la

evidencia.

Objetivo:

Adquirir las competencias indicadas en el POE sobre investigacién. Desde la Unidad
Docente de Atencion Familiar y Comunitaria se fomentara la investigacién de calidad
como instrumento fundamental para generar conocimiento y contribuir al progreso del
sistema sanitario, promoviendo el traslado de los resultados de la investigacion a la
practica clinica para aumentar su efectividad. Por lo tanto, en esta Unidad Docente, los
profesionales en formacién encontrardn todo el apoyo tanto a nivel de formacion
tedrico-practico, mediante cursos de metodologia de la investigacion, como técnico a
la hora de preparar proyectos de investigacion para Congresos, Publicaciones,
Reuniones Cientificas, etc.

* Todos los enfermeros en formacién tienen como obligacién realizar durante el
periodo de residencia un Proyecto de Investigacion referido al campo de la Atencion
Primaria de Salud. Deber& entregarse en la Unidad Docente un protocolo previo del
mismo y, posteriormente, presentar el trabajo al Técnico de Salud de la Unidad
Docente.

» Todos los profesionales en formacion deben haber realizado tareas de investigacion
y haber presentado comunicaciones en reuniones cientificas al finalizar su periodo

de residencia, referidas al campo de la Atencidn Primaria de Salud.
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» Se facilitara la asistencia a Congresos organizados por las Sociedades Cientificas
de Atencién Primaria a aquellos residentes que participen de forma activa en los
mismos.
* Toda la actividad Cientifica del profesional sanitario en formacion: preparacion de
sesiones, tanto hospitalarias como de Atencidén Primaria, trabajos de investigacion,

asistencia a Congresos, etc., sera reflejada en el Libro del Residente.
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ANEXO |
CURSOS DE LA UD MULTIPROFESIONAL DE AFYC DE BADAJOZ PARA
ENFERMEROS RESIDENTES

CURSO ANO
Urgencias generales R1
Urgencias en Pediatria R2
Soporte vital avanzado R2
Reciclaje soporte vital avanzado R2
Soporte vital inmediato R1
Cirugia menor R2
Taller del anciano R1
Taller de dermatologia R2
Electrocardiografia R1
Atencion al politraumatizado R1
Atencion integral al paciente con cuidados paliativos R1
Abordaje integral del dolor R1
Metodologia de enfermeria R1
Salud Mental en Atencién Primaria R2
Inmovilizacién R1
Busquedas bibliogréaficas R1
Lectura critica de articulos cientificos R1-R2
Taller de estadistica y aplicacién con SPSS R1
Metodologia de la investigacion y disefio de estudios | R1
Metodologia de la investigacion y disefio de estudios |l R2
Redaccién de articulo cientifico R2
Comunicacién oral y presentacién de trabajos cientificos R1
Realizacion de Sesiones Clinicas R1
Metodologia docente R1
Enfermeria basada en la evidencia R1-R2
Curso basico de atencion a la familia R1
Curso avanzado de atencion a la familia R2
Introduccion a las actividades comunitarias R2
Como hacer un diagnéstico de Salud R2
Taller avanzado de actividades comunitarias R2
Salud Publica R2
Introduccion a la Atencion Familiar y Comunitaria R1
Iniciacién a la entrevista clinica R1
Entrevista clinica avanzada R2
Toma de decisiones en la consulta R2
Comunicacién con el paciente basico R1
Comunicacién con el paciente avanzado R2
Razonamiento clinico R1
Bioética y responsabilidad profesional R1-R2, preferentemente R2
Mejora de calidad R2

Los cursos se realizaran, preferentemente, en el afio sefialado sin que eso excluya la
posibilidad de llevarlos a cabo en afios posteriores, si por causa justificada, no han podido
asistir, con la finalidad de garantizar su formacion.



