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Descripcion general

Asignatura dirigida a dar continuidad a lo aprendido en la materia enfermeria comunitaria |, llevandola a un nivel mayor de
profundidad y especializacion. En esta materia se desarrollara la estructura del sistema sanitario en el que tiene lugar el
trabajo de los enfermeros comunitarios, y se abordaran los principales y mas actualesretos de la salud publica 'y la
atencion primaria en pos de una atencién comunitaria basada en el empoderamiento personal y comunitario en donde

sean los propios ciudadanos los que lideren el futuro de los cuidados que quieren recibir en el &mbito de la comunidad.

Competencias / Resultados del titulo

C6digo

Competencias / Resultados del titulo

A26 Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado integral

de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.

A27 Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de

Salud.

A28 Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su proceso de salud-enfermedad.

A29 Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas en situaciones de salud y

enfermedad como integrantes de una comunidad.

A30 Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos y grupos.

A33 Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud,

riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

B1 Aprender a aprender.

B3 Aplicar un pensamiento critico, légico y creativo.

B6 Comportarse con ética y responsabilidad social como ciudadano y como profesional.
B8 Capacidad de andlisis y sintesis.

B11 Capacidad y habilidad de gestién de la informacion.

B12 Capacidad para organizar y planificar.

B13 Toma de decisiones.

B16 Conocer y apreciar la diversidad y la multiculturalidad.

B18 Desarrollar la capacidad de liderazgo.

B20 Sensibilidad hacia temas medioambientales.

B22 Capacidad para motivarse y motivar a otros.

B24 Fomentar y aplicar los derechos fundamentales y la igualdad entre hombres y mujeres.

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autébnoma.

C4 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica, comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la

realidad, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas al bien comun.

C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacion disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.

Cc7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la vida.
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C10 CB2 Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las competencias

que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio.

C11 CB3 Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para

emitir juicios que incluyan una reflexiéon sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

C12 CB4 Que los estudiantes puedan transmitir informacioén, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no

especializado

Resultados de aprendizaje

Resultados de aprendizaje Competencias /

Resultados del titulo

Describir el concepto, fundamentos y desarrollo de la atencion primaria de salud A26 B1 C1
B3 C7
B8

Definir el concepto de trabajo en el equipo de salud, los principios que lo determinan e identificando el rol de la enfermera/o A27 B1 C1

comunitaria. B3 C4
B6 C6
B11l C7
B12 | C10
B13 Cl1
B18
B22

Identificar las necesidades de cuidado de la persona, grupos y comunidades A28 B1 C1

A29 B6 C4
A30 | Bl1 C6
A33 | B16 @ C10

Identificar problemas de salud (diagnésticos de enfermeria y/o complicaciones potenciales) en la persona, grupos y A28 B1 C1
comunidades A29 B3 C4
A30 B8 C6

A33 | B11

B13

B18

B20

B24
Planificar cuidados de enfermeria para los problemas de salud de la persona, grupos y comunidades A28 B3 C1

A29 B6 C4
A30 B8 C6
A33 | Bl1 Cc7

B12 | C10
B13 | Ci2
B16
B20
B24
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Identificar y desarrollar las diferentes fases de los programas de prevencién, promocién y educacion para la salud A26 B1 C1

Atencién Primaria de salud y salud comunitaria

Enfermeria Familiar y comunitaria

A27 B3 C4
A28 B6 C6
A29 B8 Cc7
A30 B12 | Ci1
A33 B13 | Ci12

B16

B20

B22

B24

Tema 1. Atencién Primaria de Salud

1.1. El sistema sanitario espafiol. Organizacion, prestaciones y actividades.

1.2. Desde Alma Ata hasta nuestros dias (6).

1.3. La atencién primaria de salud (11)

1.5. El modelo APOC: atenci6n primaria centrada en la comunidad

1.6. El modelo biopsicosocial de Engel: la desmedicalizacion de los ?problemas de la
vida?

1.7. El modelo de atencién centrada en el paciente de McWhinney y la
contextualizacion.

1.8. La orientacién salutogénica de la atencién primaria. Del modelo de los
determinantes de la salud al modelo de activos en salud.

1.9. Locus de actuacion para la reorientacion efectiva de la Atencién primaria de
Salud: la comunidad, el centro de salud, la consulta.

Tema 2. Salud Comunitaria

2.1. Salud comunitaria: de la enfermedad al bienestar.

2.2. Implicaciones de un enfoque basado en la salud comunitaria para la atencion
primaria y la salud publica.

2.3. De la cultura del proyecto a los procesos comunitarios

2.4. Como iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde un
centro de salud

Tema 3. Los cuidados de enfermeria en el nivel primario de salud

3.1. Organizacién de los cuidados en atencién primaria

3.2. Continuidad de los cuidados en atencién primaria

3.3. Competencias en cuidados de enfermeria familiar y comunitaria

3.4. La enfermeria de salud familiar y comunitaria

3.5. El cuidado integral como objeto de atencién de la enfermera comunitaria
3.6. La familia como sujeto de atencion enfermera

3.7. La atencion domiciliaria. La visita domiciliaria

3.8. La comunidad como sujeto de la atencion de la enfermera

3.9. Calidad en enfermeria familiar y comunitaria

3.10. Prescripcion enfermera
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Equipo interdisciplinario de salud Tema 4. El equipo de salud.

4.1. Concepto de equipo de salud en Atencién Primaria.
4.2. Composicién del equipo de salud.

4.3. Funciones y actividades del equipo de salud.

4.4. Organizacion del trabajo en equipo.

4.5. Dinamica de trabajo en el equipo de salud.

4.6. Como optimizar un equipo de salud.

Atencién de Enfermeria en los problemas de salud Tema 5. Atencion de enfermeria en las diferentes etapas del ciclo vital
prevalentes en la comunidad
5.1. Atencion de enfermeria en la infancia y la adolescencia
5.2. Atencion de enfermeria a la mujer

5.3. Atencién de enfermeria al adulto

5.4. Atencién de enfermeria al adulto mayor

Tema 6. Procesos y/o subprocesos de enfermeria en la atencion integrada de los

problemas de salud prevalentes en la comunidad.

Tema 7. Planes de cuidados para pacientes con problemas de salud prevalentes en

la comunidad.

Educacion para la salud Tema 7. La educacién sanitaria en la comunidad.

7.1. Educacion sanitaria.

7.2. Modelo transteorético del cambio de conducta.

7.3. De la educacion sanitaria al empoderamiento de pacientes.

7.4. Coaching en salud. Nurse coaching.

7.5. La educacion sanitaria y el empoderamiento de pacientes en el marco del modelo
de promocion de la salud de Pender.

Planificacion

Metodologias / pruebas Competencias / Horas lectivas Horas trabajo Horas totales
Resultados (presenciales y autbnomo
virtuales)

Sesién magistral A26 A27 A29 A30 B1 15 30 45

C6
Aprendizaje colaborativo B1 B3 B8 B12 B18 15 15 30

B20 B22 C11

Lecturas A29 A30 B8 B11 B16 10 4 14

C6
Estudio de casos A28 A30 A33 B1 B3 20 20 40

B11 B13 B16 B20
B24 C1C4C7 C10

CliCi2
Prueba mixta A26 A27 A28 A29 2 18 20
A30 B6 B8 B13 C10
Cl1
Atencién personalizada 1 0 1
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Sesiones para introducir a los alumnos en los temas nuevos de cada bloque tematico, esclarecer conceptos y sobre todo para
significar el contenido del bloque en relacién a lo aprendido en la asignatura Enfermeria Comunitaria I.

Resolucion de problemas o desarrollo de tareas de modo colaborativo, no s6lo sumando talento individual, si no aprendiendo
a construir un grupo con capacidad para resolver problemas y ofrecer respuestas creativas ante los nuevos escenarios
sociales que puedan encontrar.

Lectura de literatura cientifica reciente, o de documentos de trabajo que pueden ser de interés para la actualizacién del
alumno o para la mejora de las competencias esperadas, pero que no se encuentran habitualmente en los libros de referencia
sobre la materia.

Propuesta de resolucion de casos ficticios 0 anénimos para familiarizar al alumnado con la aplicacién y la utilidad real de lo
que esta aprendiendo.

Prueba escrita con diferentes tipos de preguntas

Atencion personalizada a demanda del alumno, con la finalidad de esclarecerle dudas en torno a los contenidos de la materia

0 a cualquier problema que le pueda dificultar la comprension o el seguimiento de la materia.

Calificacion
A26 A27 A28 A29 | Prueba escrita de composicién mixta dirigida a evaluar el logro de los objetivos 80
A30 B6 B8 B13 C10 | propuestos en la asignatura. Permite obtener hasta 8 puntos de la nota final de la
cl1 asignatura debiendo obtenerse al menos cuatro para poder superar la materia.
A28 A30 A33 B1 B3 | Trabajo dirigido a que el alumno obtenga destrezas resolutivas en la planificacion de 20

B11 B13 B16 B20
B24 C1 C4 C7 C10 | enfermero comunitario.Supone un 20 % (2 puntos) de la nota total. Siendo necesario
ClicC12

cuidados en situaciones similares a las que encontraria en la practica como

un minimo de 1 punto para superar la materia.

La metodologia de evaluacion descrita es obligatoria para los alumnos de matricula ordinaria en primera oportunidad (junio).

Los alumnos que concurran a la segunda oportunidad (julio) podran escoger el mismo sistema de evaluacién o el de examen Unico.

- Si opta por el mismo sistema de evaluacién que en junio, excepcionalmente y sélo durante este curso académico, podra conservar la nota de la

parte que tuviese aprobada -si fuese el caso- en la oportunidad de junio.

- Si opta por el sistema de examen Unico, debera solicitarlo por escrito al profesor antes de la fecha oficial de evaluacion. En ese caso el examen

contara con dos preguntas adicionales relativas a las materias trabajadas mediante el estudio de casos realizado a lo largo del curso. Sera requisito

para aprobar el examen obtener 5 puntos y que al menos una de esas preguntas afiadidas esté correctamente contestada.

Los alumnos con matricula a tiempo parcial pueden acogerse al sistema de evaluacion de examen Unico tanto en la convocatoria de junio como en la

de julio, debiendo solicitarlo por escrito al profesor antes de la fecha oficial de evaluacion.

La calificacion de Matricula de Honor podran obtenerla los alumnos que puntlen al menos un 9, con preferencia para las calificaciones de 10. El

profesor podré dirimir quién obtiene esta calificacion utilizando a tal fin el contenido del examen y de los casos estudiados. En caso de igualdad de

condiciones y habiendo mas aspirantes que matriculas, el profesor puede convocar a los alumnos aspirantes para la realizacion de una prueba

voluntaria que dirimird quién obtiene la calificacion MH hasta el maximo de matriculas permitido.
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Fuentes de informacion

Basica - Martinez Riera JR, Del Pino Casado R. (2013). Manual practico de Enfermeria Comunitaria. Barcelona, Elsevier
- Pender N, Murdaugh C, Parsons MA (2015). Health Promotion in nursing practice. South California, Pearson.

- Martin Zurro A, Cano Pérez J.F. (2014). Atencién Primaria. Barcelona,Elsevier

- Organizacion Mundial de la Salud (1999). Salud 21. Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Garcia Suso A, Vera Cortés M, Campo Osaba A (2001). Enfermeria Comunitaria. Bases teéricas. Madrid, DAE

- Ramos Calero E. (2000). Enfermeria Comunitaria. Métodos y técnicas. Madrid, DAE

- Ayuso Murillo D, Tejedor L, Serrano A (2015). Enfermeria Familiar y Comunitaria. Madrid, Diaz de Santos

- Bulechek Gloria,Butcher Howar (2014). Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). Barcelona, Elsevier

- Moorhead Sue, Johnson Marion (2014). Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NOC). Barcelona, Elsevier
- Johnson Marion, Bulechek Gloria (2011). Interrelaciones NANDA NOC Y NIC. Barcelona, Elsevier

Complementaria

Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

Enfermeria Comunitaria I/750G01014

Asignaturas que se recomienda cursar simultdneamente

Asignaturas que contindan el temario

Otros comentarios

&nbsp;

(*) La Guia Docente es el documento donde se visualiza la propuesta académica de la UDC. Este documento es publico y no se puede
modificar, salvo cosas excepcionales bajo la revision del 6rgano competente de acuerdo a la normativa vigente que establece el proceso

de elaboracion de guias
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