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Informacion general de la asignatura
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Semestre de 1R Q(SEMESTRE) EVALUACION CONTINUADA

imparticion

ALy Grado/Master Caracter Modalidad
Grado en Enfermeria OBLIGATORIA Presencial

Numero de créditos de [

la asignatura (ECTS)

Tipo de actividad,
créditos y grupos

Tipo de actividad PRALAB PRAULA TEORIA
Numero de créditos 0.6 2.4 3

Numero de grupos 4 2 1

TORT NASARRE, GLORIA
Departamento/s ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

T EWTL N e =01 Consulte este enlace para obtener mas informacion.
sobre tratamiento de

datos


https://unidisc.csuc.cat/index.php/s/xCrDk778LUMDuQY

CUIDADOS ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2 2023-24

Créditos
Profesor/a (es/as) Direccion electronica\nprofesor/a (es/as) impartidos por el Horario de tutoria/lugar
profesorado

FITE SERRA, ANA MARIA anamari fite@udl.cat 1,2

TORT NASARRE, GLORIA gloria.tort@udl.cat ©

Informacion complementaria de la asignatura

* Se recomienda un trabajo continuado durante todo el semestre.
e Es necesario consultar diariamente el correo de la UdL y la visita frecuente al espacio del Campus Virtual asociado a la asignatura, estos seran los sistemas de
comunicacion de la asignatura entre docentes y estudiantes.

Objetivos académicos de la asignatura

- Adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias para poder formar parte del equipo de atencién primaria de salud.

- Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno con el fin de atender a la persona en situacion de salud y enfermedad, asi como integrante
de la familia, grupo y de la comunidad.

- Conocer las bases y las aplicaciones de la promocién y educacién para la salud.

Competencias

Basicas:

CB4. Poder transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tan especializado como no especializado.
Especificas:

CE8. Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.
CE23. Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su proceso de saludenfermedad.

CE24. 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.

CEZ25. Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos y grupos.

CE31. Analizar los datos recogidos en la valoracién, priorizar los problemas del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacion.
Transversales:

CT1. Adquirir una adecuada comprension y expresion oral y escrita del catalan y del castellano.

CT2. Adquirir un dominio significativo de una lengua extranjera, especialmente el inglés.

CT3. Adquirir capacitacion en el uso de las nuevas tecnologias y de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Resultados de aprendizaje:

1. Identificar la importancia de la participacion de las personas, familias y grupos en el proceso de salud-enfermedad, elaborando un trabajo donde se manifieste y se
analice la participacion de los grupos comunitarios en situaciones reales.

2. Registrar, documentar y utilizar los sistemas de informacién disponibles para organizar los cuidados, utilizando tecnologias adecuadas e identificar los beneficios
en el cuidado que se derivan del trabajo en equipo.

3. Interpretar y relacionar los conceptos relacionados con la epidemiologia y los mecanismos de prevencion y control de los procesos infecciosos y crénicos mas
frecuentes en la comunidad.

4. Responder a las necesidades identificadas, organizando el plan de cuidados, prestando servicios y evaluando los programas comunitarios o individualizados mas
apropiados de atencion junto al / la paciente, sus cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales.

Contenidos fundamentales de la asignatura

Modulo 1. Atencién primaria de salud de la persona adulta. Problemas de salud crénicos mas prevalentes. Problemas de salud de alta prevalencia en las comunidades
actuales. Enfermedades transmisibles (bacteriologia, virologia, parasitologia). Actividades de prevencién, control y educacién sanitaria. Prescripcién enfermera.

Modulo 2. Fragilidad.

Médulo 3. Intervenciones comunitarias (11).

Médulo 4. Historia clinica informatizada y proceso de atencién de enfermeria.Metodologia

Modulo 5. Atencién a problemas de salud agudos. Gestion de la demanda. Triage de enfermeria en AP. Soporte vital avanzado y transporte.
Modulo 6. Abordaje de urgencia de las heridas, Ulceras y quemaduras en Atencion primaria.

Modulo 7. Programas comunitarios en atenciéon primaria de salud.


https://guiadocent.udl.cat/#Tabmetodologia
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Modulo 8. Presentacién de actividades realizadas por diferentes equipos de atencién primaria de educacién para la salud.

Ejes metodoldgicos de la asignatura
Metodologias docentes:

1. Clases magistrales

2. Seminarios

7. Trabajo escrito

10. Elaboracién de proyectos

11. Resolucién de problemas

13. Debate dirigido

14. Coloquios y conferencias

Plan de desarrollo de la asignatura

El plan de desarrollo en formato cronograma de la asignatura con la distribucién y fechas de las sesiones, se colgaran en el espacio de recursos del Campus Virtual.

Activitades Presenciales
(40%)
ECTS Activitades no presenciales: Trabajo auténomo (60%) Total horas dediacion alumno:
Clase tedrica Seminarios
(50%) (50%)
6 30 horas 30 horas 90 hores 150 horas

Las sesiones pueden ser grabadas, por este motivo la Universitat de Lleida (UdL) informa que, con fines docentes, grabard imagenes que identifiquen al estudiantado y
a otras personas que participen en las actividades académicas. El responsable del tratamiento de estas imagenes es la UdL (datos de contacto del representante:
Secretaria General. Plaza Victor Siurana, 1, 25003 Lleida, sg@udl.cat; datos de contacto del delegado de proteccién de datos: dpd@udl.cat). Estas imagenes solo se
utilizan para impartir docencia, evaluar los conocimientos de la asignatura y para proyectos de mejora docente. El uso de las imagenes responde a la obligacién legal de
la UdL de impartir y mejorar la docencia universitaria, de acuerdo con la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Las imagenes, una vez grabadas,
es conservan como minimo mientras no prescriban las correspondientes acciones y reclamaciones contra la evaluacion aprobada por el profesorado. Se destruyen en
los términos y condiciones previstas en la normativa sobre conservacion y eliminacion de los documentos administrativos de la UdL, y las tablas de evaluacion
documental aprobadas por la Generalitat de Catalunya (http://www.udl.cat/ca/serveis/arxiu/). La UdL no comunicard nunca estos datos a terceros, salvo los casos
estrictamente previstos en la Ley. Las personas interesadas pueden acceder a sus imagenes; solicitar su rectificacion, supresion o portabilidad; oponerse al tratamiento
y solicitar la limitacién, mediante escrito enviado a la direccién dpd@udl.cat <mailto: dpd@udl.cat>. También pueden presentar una reclamacion dirigida a la Autoridad
Catalana de Proteccién de Datos, mediante la sede electrénica de la Autoridad (https://seu.apd.cat) o por medios no electrénicos.

Sistema de evaluacion
1. Evaluacion continuada

Los criterios que se seguiran para la evaluacién son los seguientes:

. na Percentaje de
Sistemas de evaluacion )

la nota
Prueba escrita: cuestionario pregunta abierta-
1 L 40%
cerrada/ test/caso clinico
Trabajo realizado por el estudiante: En grupoy /o
6 individual, resolucion de casos, problemas o 30%
ejercicios
7 Trabajo realizado por el estudiante: informe, 30%

Projecto o programa

La evaluacién de los conocimientos constara de una prueba escrita que contara el 40% de la asignatura, trabajo realizado por el estudiante: en grupo / individual resolucién
de casos, problemas o ejercicios 30%, un proyecto o trabajo escrito que contard un 30%.

El examen constara de 40 preguntas tipo test (50% de la prueba) y la resolucion escrita de 2 casos practicos (50% de la prueba). Al test cada respuesta incorrecta
restara 0,25 puntos de una respuesta correcta. Para poder calcular la media ponderada de las calificaciones conseguidas en todas las actividades evaluativas (global de
la asignatura) se realizara siempre y cuando la media de las dos partes del examen sea igual o superior a 5.

La asistencia a las clases tedricas es voluntaria pero se recomienda para poder entender, trabajar y seguir correctamente los temas desarrollados durante los seminarios.
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La asistencia a los seminarios es obligatoria. En caso de que el alumno no asista al 80% de los seminarios, no podra presentarse a la prueba escrita.

Para poder hacer la media ponderada de las calificaciones de las diferentes actividades de evaluacién sera imprescindible que todas ellas estén aprobadas con una
calificacién igual o superior a 5.

Otras informaciones referentes al sistema de evaluacion:

El profesorado ofrecera al alumnado siempre que sea posible y que las circumstancias generales lo permintan el poder participar y asistir (con la correspondiente
presentacion de un resumen breve) al menos a una conferencia, actividad comunitaria y/o evento. Esta participaciéon sumara un maximo total de 0,5 puntos extra en la
calificacién global final de la asignatura. Ademas, se podra participar voluntariamente en otra actividad formativa que sea ofrecida por el profesorado y donde el alumnado
participe y cumpla los requisitos podra obtener un maximo de 0,1 a 0,5 puntos extra en el apartado evaluativo nimero 6.

Hay que pedir cita previa con una semana de antelacion para las tutoria inviduales. Ademas se desarrollaran tutorias grupales en funcién de los grupos funcionales
(posibilidad de videoconferencia).

Para la obtencién de la matricula de honor se seguira la normativa de evaluacién vigente.

En cuanto a la politica de plagio: asignarse la autoria de un trabajo que no es propio implica directamente un suspenso y la calificacion final de la asignatura en el
expediente sera de 1.

JUSTIFICACION AUSENCIAS ASIGNATURAS TEORICO-PRACTICAS

En relacioén a la justificacion de las ausencias, los motivos por los que se considera que la falta es justificada, seran los mismos que los enunciados en la Normativa de
I’Avaluacié i la qualificacié de la docéncia en els graus i masters a la UdL para no asistir a las pruebas de evaluacion programadas en la guia docente o en la web de la
titulacion.

Para el resto de situaciones derivadas de problemas de salud, personales o familiares, se permitira al estudiante cambiar de dia y recuperar el seminario durante la
semana, en el caso de ser posible.

Las solicitudes de justificacién de ausencias que conlleven la incomparecencia a una prueba de evaluacién deberan ser presentadas el mismo dia de la ausencia. La
justificacién del resto de ausencias debera de ser presentada como muy tarde en los 10 dias siguientes.

De forma general al estudiante inicamente se le justificara la ausencia, méas no la falta de cumplimiento de sus compromisos académicos.

2. Evaluacion unica

. ” Porcentaje de
Sistemas de evaluacion |

la nota
1 Prueba escrita: pregunta abierta- cerrada/ test/caso 40°%
clinico °
Trabajo realizado por el estudiante: En grupoy /o
6 individual, resolucion de casos, problemas o 30%
ejercicios
7 Trabajo realizado por el estudiante: informe, 30%

Projecto o programa

La evaluacion de los conocimientos constara de una prueba escrita que contara el 40% de la asignatura, trabajo realizado por el estudiante: individual, la resolucién de
casos 30%, un proyecto o trabajo escrito que contara un 30%.

La asistencia a las clases tedricas y seminarios es voluntaria pero se recomienda para poder entender, trabajar y seguir correctamente los temas para esta modalidad.

Sera imprescindible asistir al seminario de exposicion oral del proyecto, la asistencia a la resolucion de los casos evaluables y a la pre-simulacién - simulacion
(consultar cronograma).

Para poder hacer la media ponderada de las calificaciones conseguidas en las diferentes actividades de evaluacion global de la asignatura es imprescindible que todas
ellas estén aprobadas con una nota igual o superiora5 .

En cuanto a la politica de plagio: asignarse la autoria de un trabajo que no es propio implica un suspenso y la calificacion final de la asignatura en el expediente sera de 1.

Bibliografia y recursos de informacién
Bibliografia:

(1) Arbonies JC, Gamboa E, Ochoa de Retana L, Pifiera K, Maure NM, Mendizabal JC. La participacién de los pacientes, reto y realidad en una atencién integral.
International Journal of Integrated Care. 2019;19(4):1-8. Disponible en: https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.s3540/

(2) Arnoldo Escobar Trinidad, J., Armando Arredondo Lépez, A. Revision y andlisis sobre la efectividad del modelo multidisciplinario para la atencién de la diabetes.
Review and analysis of the effectiveness of the multidisciplinary model for diabetes care. Revisédo e andlise da eficacia do modelo multidisciplinar de cuidados com
diabetes. 2019. México. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v18n3/2007-7459-hs-18-03-261.pdf

(3) Arroyo de la Rosa |A, Bayona Huguet X. Guia de atencién domiciliaria / coordinadores: Isabel Ana Arroyo de la Rosa, Xavier Bayona Huguet. Barcelona: Sociedad
Esparfiola de Medicina de Familia y Comunitaria; 2019

(4) Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (2013). Risk Assessment and Prevention of Pressure Ulcers Best Practice Guideline (Rev.2011) Toronto, ON: Autor.
Consultado en: http://rnao.ca/bpg/guidelines/risk-assessment-and-prevention-pressure-ulcers.

(5) Bases conceptuals i model d'atencio per a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avancada (MACA). Scientia.


https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.s3540/
http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v18n3/2007-7459-hs-18-03-261.pdf

CUIDADOS ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2 2023-24

2020; http:/scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7007

(6) Blay Pueyo C, Burdoy ; Joaquin E; Limén Ramirez E. Abordaje del paciente con cronicidad compleja / autores: Carles Blay Pueyo, Emili Burdoy i Joaquin, Esther
Limén Ramirez. Barcelona: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria; 2017

(7) Carey RM, Muntner P, Bosworth HB, Whelton PK. Prevention and Control of Hypertension: JACC Health Promotion Series. J Am Coll Cardiol. 2018 Sep
11;72(11):1278-1293. doi: 10.1016/j.jacc.2018.07.008. PMID: 30190007; PMCID: PMC6481176.

(8) Catalunya G de. Pla de salut de Catalunya 2021-2025. Dep Salut. 2021;1-192. http://Ibe.uab.es/vm/sp/materiales/blogque-2/pla-salut/00portades.pdf

(9) Danet A, Prieto MA, Gamboa E, De Renata Garcia L, March JC. La formacién entre iguales para pacientes con diabetes mellitus 2. Una evaluacién cuantitativa y
cualitativa en el Pais Vasco y Andalucia. Atencion Primaria. 2015; 45 (8): 507-517. Disponible en: https://www.elsevier.es/es- revista-atencion-primaria-27-articulo-la-
formacion-entre-iguales-pacientes- S0212656715003790

(10) Garcia-Femnandez, FP; Soldevilla-Agreda, JJ; Pancorbo-Hidalgo, PL; Verdu Soriano, J; Lopez- Casanova, P; Rodriguez-Palma, M; Segovia Gémez, T. Manejo Local
de Ulceras y Heridas. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP no Ill. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas.
Logrofio. 2018.

(11) Garcia-Fernandez, FP; Soldevilla-Agreda, JJ; Pancorbo-Hidalgo, PL; Verdd Soriano, J; Lopez- Casanova, P; Rodriguez-Palma, M; Torra i Bou, JE. Clasificacion-
categorizacién de las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP no Il. 3a Edicién. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas. Logrofio. 2021.

(12) Guia terapéutica en atencién primaria: basada en la seleccion razonada de medicamentos / Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. 72 edicién.
Barcelona: SEMFYC; 2019

(13) Jang I. A Systematic Review on Mobile Health Applications' Education Program for Patients Taking Oral Anticoagulants. Int J Environ Res Public Health. 2021 Aug
24;18(17):8902. doi: 10.3390/ijerph18178902. PMID: 34501492; PMCID: PMC8430962.

(14) Juvé Udina ME. La terminologia ATIC. Eje diagnéstico. NAAXPOT S.L.U, editor. 2016.
(15) Martin Zurro A, Cano Pérez JF, Gené Badia J. Atenci6n primaria / editores: A. Martin Zurro, J. F. Cano Pérez y J. Gené Badia. 7a ed. Amsterdam; Elsevier; 2014.

(16) Martin Zurro A, Jodar i Sola G. Atencién familiar y salud comunitaria: conceptos y materiales para docentes y estudiantes / editores: Amando Martin Zurro, Gloria
Jodar Sola. 22 edicién. Barcelona: Elsevier; 2018.

(17) Moreno E, Ochoa de Retana Garcia L, Mufiz Garcia |, Martinez Esteve R, Sancho Varela FJ. Proceso de co-creacion e implantacién de un programa de autocuidados
entre iguales online en Euskadi. International Journal of Integrated Care. 2019;19(4):1-8. Disponible en: https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.s3192/

(18) Organizacién Mundial de la Salud. Nuevos métodos de educacion sanitaria en Atencion Primaria de Salud. Ginebra.

(19) Organizacién Panamerica de Salud. Manual. Guia sobre la evaluacién y los esquemas de atencién centrados en la persona en la atencién primaria de salud. 2020;1—
96.

(20) Rector C, Stanley M. Community and Public Health Nursing. Promoting the Public’s Health. Editorial Wolters Kluwer. Edition 102 2021

(21) Romero Collado, A; Verdu Soriano, J; Homs Romero E. Antimicrobianos en heridas crénicas. Serie de Documentos Técnicos GNEAUPP No VIII. 2a Edicién. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas. Logrofio. 2021.

(22) Swiatoniowska N, Sarzynska K, Szymanska-Chabowska A, Jankowska-Polariska B. The role of education in type 2 diabetes treatment. Diabetes Res Clin Pract. 2019
May; 151:237-246. doi: 10.1016/j.diabres.2019.04.004. Epub 2019 May 4. PMID: 31063855.

(23) Torra-Bou JE, Segovia-Gémez T, Jiménez-Garcia JF, Soldevilla-Agreda JJ, Blasco-Garcia C, Rueda-Lépez J. Desbridamiento de heridas cronicas complejas. Serie
Documentos Técnicos GNEAUPP no IX. 2a ed. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas. Logrofio.2021

(24) Wermelt JA, Schunkert H. Management der arteriellen Hypertonie [Management of arterial hypertension]. Herz. 2017 Aug;42(5):515-526. German. doi: 10.1007/s00059-
017-4574-1. PMID: 28555286.

Webgrafia:

1. http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Desenvolupament_professional / Llibre_blanc / pdf / resum_executiu_lbps.pdf.

2. Libro blanco de los profesionales sanitarios en Catalufa.

3. http://www.gencat.cat/temes/cat/salut.htm. Temasde salud. Generalidades de Catalufa.

4. http://www.who.int/es/ Organitzacién Mundial de la Salud

5. http://www.icn.ch/ Consejo General de Enfermeras http://enfermeriacomunitaria.org/web/ Asociacién de enfermeria comunitaria- http://www.pafes.cat/ Programa de
promocién de la actividad fisica

6. http://www.apoc-copc.org/cast/links.htm. Grupo de trabajo de Atencién Primaria orientada a la comunidad. http://cat-estilsdevidasaludables.blogspot.com.es/.
Estilos de vida saludables

7. http://generalitat.blog.gencat.cat/2014/02/04/participacio-i-coneixement-compartit-per-als-professionales-de-atencion-primaria-de-salud-3 /
https://ecapics.wordpress.com/

8. http://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/atencio-primaria-comunitaria/#bloc2

9. http://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-de-salut/serveis_datencio_a_la_salut/prestacions_complementarias / transport_sanitari/


http://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7007
http://lbe.uab.es/vm/sp/materiales/bloque-2/pla-salut/00portades.pdf
https://www.elsevier.es/es-�revista-atencion-primaria-27-articulo-la-formacion-entre-iguales-pacientes- S0212656715003790
https://www.ijic.org/articles/abstract/10.5334/ijic.s3192/

