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GUIA D’APRENENTATGE
INFERMERIA COMUNITARIA

1. FITXA DESCRIPTIVA

CODI D’ASSIGNATURA:
G302 - Infermeria comunitaria

TITULACIO: ANY ACADEMIC:
Grau en Infermeria 2024-2025
MATERIA: SEMESTRE:
Ciencies de la Salut Anual

TIPUS: GRUP:

Formacio Obligatoria Mati 1/ Mati 2/ Tarda

IDIOMA D’IMPARTICIO:
Classes: Catala i Castella
Recursos i materials: Catala, Castella i Angles

2. PROFESSORAT

TITULAR DE LASSIGNATURA:
Sra. Raquel Torres Lépez (raquel.torres@sjd.edu.es)

PROFESSORAT:
Sra. Marialose Gordillo Garcia (mariajose.gordillo@sjd.edu.es)
Sra. Cristina Colungo Francia (cristina.colungo.sjd.edu.es)

3. PREREQUISITS

Aquesta assignatura no té prerequisits.

4. OBJECTIUS

L’atencid primaria és el primer punt d’accés al sistema sanitari per part de la poblacié en qué es valora al pacient
i es decideix si cal derivacio a altres nivells assistencials. En aquest nivell es proporciona atencié aguda i cronica
a les persones en totes les etapes de la seva vida, des de la infancia fins a la vellesa incloent si precisa [’atencid
domiciliaria i el final de vida de la persona. Per tant, és d’especial rellevancia coneixer I’entorn per establir
estratégies d’intervencié comunitaria per a millorar la salut general de la poblacid.
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Com ainfermers i infermeres s’han d’adquirir les competencies dins d’un equip multi-disciplinar per tal d’ajudar
a la promoci6 i prevencié de la salut per a empoderar al pacient en el seu procés de salut i malaltia tant aguda
com cronica.

5. CREDITS

Aquesta assignatura anual té 9 credits (4.5 primer semestre + 4.5 segon semestre). Teoria un 25%, treball dirigit
30% i treball autonom 45%. Cada ECTS equival a 25 hores de dedicacio de l’estudiant. 25 hores x 9 credits = 225
hores de dedicacid a 'assignatura.

6. BLOCS TEMATICS | ORGANITZACIO DE CONTINGUTS

UNITAT TEMATICA 1: INTRODUCCIO A LATENCIO PRIMARIA

Tema 1. Tipus de nivells assistencials. Introduccié a l’atencié primaria. Concepte de promocié i
prevencio. Tipus de prevencid. Model poblacional de Kaiser. Plans directors, guies de practica clinica i
protocols.

Tema 2. Equip multidisciplinari. Funcions i competencies infermeres. Prescripcié infermera de
medicaments i prescripcio social. Programes comunitaris.

UNITAT TEMATICA 2: PEDIATRIA A LATENCIO PRIMARIA

Tema 3. Programa del nen sa.

Tema 4 i 5. Vacunacié sistematica i no sistematica. Vacunacid a la infancia, adolescéncia i adults.
Calendaris vacunals estrangers i pautes de revacunacio.

Tema 6. Demanda aguda pediatria (ARES). Cures i vacunes hipo-alergeniques.
UNITAT TEMATICA 3: SALUT MENTAL POSITIVA A UATENCIO PRIMARIA

Tema 7. Salut mental positiva. Programa de suport a la primaria (PSP) en salut mental.

UNITAT TEMATICA 4: FERIDES DE DIFICIL CICATRITZACIO

Tema 8. Valoracié integral del pacient amb ferida de dificil cicatritzacié. Concepte TIME.

Tema 9. Ulceres d'extremitat inferior. Definici6, diagnostic i tractament.
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UNITAT TEMATICA 5: ATENCIO A LES PERSONES AMB MALALTIES CRONIQUES

Tema 10. Hipertensi6 arterial (HTA). Mesura de la PA. Valoracié infermera. Risc cardiovascular. Mesures
preventives i educacio als malalts hipertensos.

Tema 11. Dislipemies. Conceptes basics. Diagnostic. RCV. Educacié sanitaria.

Tema 12. Insuficiencia cardiaca (IC). Conceptes basics. Diagnostic diferencial. Exploracions
complementaries. Educacio sanitaria.

Tema 13. Diabetis mellitus. Conceptes basics. Diagnostic. Prevencié. Exploracié del peu diabétic.
Exploracions complementaries. Intervencions sobre estils de vida.

Tema 14. Educacié diabetologica i objectius terapéutics. Autocontrols i tractament. Protocol
d’administracio de tires per a diabetics. Compliment terapeutic. Insulinitzacio.

Tema 15. Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Simptomes, diagnostic, educacié sanitaria i
seguiment. Espirometria i valoracié espirometria.

Tema 16. Terapia inhalatoria. Tipus d’inhaladors. Ensinistrament. Oxigenoterapia domiciliaria.
Deshabituacié tabaquica.

Tema 17. Anticoagulants orals i heparina. Tecnica. Interpretacié. Farmacs, pauta i educacioé sanitaria.
Stop anticoagulacio oral per a proves quirdrgiques.

Tema 18. Deteriorament cognitiu. Cribatge. Proves. Derivaci6. Seguiment i tractament.

UNITAT TEMATICA 6: DEMANDA AGUDA

Tema 19. Concepte demanda aguda. Contracepcié d’emergencia. Ferida. Cremades.

Tema 20. Moleésties urinaries. Odinofagia. Simptomes respiratoris de vies altes. Elevacié de la pressid
arterial.

UNITAT TEMATICA 7: ATENCIO A LA CRONICITAT AVANGADA

Tema 21. Malalt fragil. Servei d’atencié domiciliaria (ATDOM). Valoracid.

Tema 22. Pacient cronic complex o persona amb necessitats complexes d’atencié (PCC). PIIC. Gesti6 de
casos. Persones amb necessitats d’atencié pal-liativa (amb malalties croniques avancades i/o pronostic
de vida limitat, MACA). Equips PADES. Final de vida.

SEMINARIS

1r semestre

Seminari 1. Casos consulta pediatria atencié primaria.

Seminari 2. Aplicaci6 del calendari vacunal, Interpretacio de calendaris vacunals.

Seminari 3. Farmacs anti-hipertensius.
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2n semestre

Seminari 4. Casos d’atencié i educaci6 sanitaria a pacients amb malalties croniques i agudes a 'atencid
primaria

Seminari 5. Terapia inhalatoria
SIMULACIONS

2n semestre
e Simulacio 1. 3 casos.

e Consulta HTA, demanda aguda SRVA/Odinofagia, TAO.

7. ENFOCAMENT METODOLOGIC

%
TIPOLOGIA OBJECTIUS ACTIVITATS TEMOPS

PREVIST

.. e Classes plenaries teoriques per part
Coneixer la practica infermera a P 9 per b

PRESENCIAL Patencid primaria del professor, seminaris, exposicié de 25%
(alaula) P ‘ estudiant.
Integrar  els  coneixements | _,
g. . , . | Forums de debat
adquirits a l'aula. Resoldre i
DIRIGIT diferent Lectures recomanades 30%
(fora de l'aula) | f2°Na" envers "ErEN®S | Treballs individuals.
situacions plantejades.
Ampliar  els  coneixements
. adquirits a laula per tal | Lectures recomanades
AUTONOM

d’enriquir la practica infermera | Consulta de bases de dades 40%
en base a levidencia cientifica | Elaboracié de mapes conceptuals.
publicada i actualitzada.

8. COMPETENCIES

BASIQUES

(fora de laula)

Capacitat de recollectar i analitzar dades rellevants de la persona, familia i/o comunitat per poder establir cures
individualitzades de qualitat a l’atencié primaria.
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GENERALS
Compromis etic (capacitat critica i autocritica / capacitat de mostrar actituds coherents amb les concepcions
étiques i deontologiques).

Capacitat d’aprenentatge i responsabilitat (capacitat d’analisi, de sintesi, de visions globals i d’aplicacié dels
coneixements a la practica / capacitat de presa de decisions i adaptaci6 a noves situacions).

Capacitat comunicativa (capacitat de comprendre i expressar-se oralment i per escrit en catala i castella i una
tercera llengua, dominant el llenguatge especialitzat / capacitat de buscar, utilitzar i integrar la informacid).

Capacitat creativai emprenedora (capacitat de formular, dissenyar projectes / capacitat de buscariintegrar nous
coneixements i actituds).

Sostenibilitat (capacitat de valorar 'impacte social i mediambiental d’actuacions en el seu ambit / capacitat de
manifestar visions integrades i sistematiques).

Treball en equip (capacitat de col-laborar amb altres i de contribuir a un projecte comu / capacitat de col-laborar
en equips interdisciplinaris i en equips multiculturals.

ESPECIFIQUES
2. Prestacio i gestio de les cures. 2.1. Prestacio de cures. 2.1.1. Valoracid. 2.1.1.1. Utilitzar un marc de valoraci6
basat en ’evidencia per recollir dades sobre la salut fisica, mental i aspectes socioculturals de la personai grup.
2.1.1.2. Analitzar, interpretar i documentar les dades obtingudes.
2.1.2. Planificacio.
2.1.2.1. Establir prioritats per les cures en col-laboracié amb la persona i grup.
2.1.2.2. Identificar els resultats previstos i el temps per aconseguir-los en col-laboracié amb la
persona i grup.
2.1.2.3. Revisar i documentar el pla de cures en col-laboracié amb la persona i grup.
2.1.2.4. Assegurar la continuitat de les cures per aconseguir els objectius.

2.1.3. Execucio.
2.1.3.1. Aplicar de forma efectiva, d’acord al pla previst, les cures infermeres a les persones i grup.
2.1.3.2. Respondre amb efectivitat a situacions imprevistes o rapidament canviant.
2.1.3.3. Educar a la persona i grup per promoure 'autonomia i el control sobre la seva salut.
2.1.3.4. Utilitzar els recursos de forma efectiva i eficient per promoure cures infermeres
d’excel-léncia.

2.1.4. Avaluacio.
2.1.4.1. Avaluar els progressos realitzats per la consecucié dels resultats previstos en col-laboracid
amb la personai grup. 2.1.4.2. Documentar i utilitzar resultats de I’avaluacié per modificar el pla de cures.

2.2. Gestio de cures.
2.2.1. Entorn segur.
2.2.1.1. Facilitar un entorn fisic, psicosocial, cultural i espiritual que promogui la seguretat de la
persona i grup.
2.2.2. Practica Interdisciplinaria.
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2.2.2.1. Col-laborar amb l’equip interdisciplinari de salut per proporcionar cures infermeres
integrals.

2.2.2.2. Facilitar la coordinacid de les cures per la consecucié dels resultats de salut esperats.
2.2.4. Organitzacio de les cures

2.2.4.1. Coordinar, utilitzar i gestionar de forma eficag i eficient els recursos materials i humans.

2.2.4.2. Fomentar, gestionar i avaluar la introduccié d’innovacions i canvis en la practica infermera
i en organitzacio de les cures.

2.2.4.3. Integrar en la practica els protocols i pautes organitzatives i els estandards professionals.

3. Desenvolupament professional.

3.1. Identificar laimportancia de la investigacid per a ’assoliment dels objectius de salut de la persona i grups.
3.2. Utilitzar les millors evidencies cientifiques disponibles, I’experiéncia infermera i el respecte pels valors i
creences de la persona i grup, al proporcionar i avaluar les cures infermeres.

3.3. Donar suport i contribuir a la investigacio en les cures infermeres i de salut en general.

3.4. Prendre part en les activitats de millora de la qualitat.

3.5. Contribuir activament al desenvolupament professional continuat per millorar la practica infermera.

3.6. Contribuir al desenvolupament professional d’altres membres de I’equip de salut.

3.7. Utilitzar la practica reflexiva per identificar les propies capacitats i limitacions professionals i buscar el suport
apropiat.

3.8. Aprofitar les oportunitats d’aprendre amb altres persones que contribueixen a I’atencié de salut.

9. RESULTATS D’APRENENTATGE

REFERITS A CONEIXEMENTS

e Descriure els fonaments del nivell primari de salut, elaborant un informe en qué s’analitzin les seves
principals aportacions a nivell conceptual i organitzatiu.

e Comprendre laimportancia de la participacié de les persones, families i grups en el seu procés de salut-
malaltia, en el qual es posi de manifest i s’analitzi la participacié del grups comunitaris en situacions reals
(relacié amb aprenentatge i servei).

e Coneixer els principals models del procés d’ensenyament/aprenentatge aixi com els principis etics que
han de guiar les intervencions educatives, a través de proves cognitives i simulacions.

REFERITS A HABILITATS

e Aplicar els métodes i procediments necessaris per identificar el problemes de salut més rellevants d’una
comunitat.

e Identificar els diferents models explicatius dels determinants de la salut per atendre a les persones en
situaciéo de salut/malaltia (atencié domiciliaria, nen sa, ancianitat...) mitjancant la realitzacio
d’entrevistes simulades i discussié en grup.
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e Adquirir ’habilitat per aplicar tecniques didactiques individuals i grupals i per a dissenyar material
educatiu adaptat a la poblacié objecte d’intervencio i als objectes mitjancant treballs dirigits de disseny
de material educatiu i de I'aplicacié de tecniques didactiques simulades mitjangant rol playing.

e Identificar els factors relacionats amb la salut i els problemes de I’entorn que afecten als individus que
integren una comunitat.

REFERITS A ACTITUDS, VALORS | NORMES

e Comprendre les funcions i activitats d’infermeria de salut publica i comunitaria, desenvolupant una
actitud cooperativa amb ’equip d’atencié primaria de salut, aplicant-lo a situacions concretes (casos).

e Coneixer els principals models del procés d’ensenyament/aprenentatge aixi com els principis étics que
han de guiar les intervencions educatives, a través de proves cognitives i simulacions.

10. AVALUACIO

El conjunt de totes les activitats d’avaluaci6 s’agruparan en els blocs avaluatius que es detallen a la taula segtlient
juntament amb la seva ponderacié a la nota final de I’assignatura, tant en avaluacié CONTINUA com UNICA.

2 % NOTA % NOTA
ACTIVITATS D’AVALUACIO FINAL CONTINUA FINAL UNICA
BLOC 1 ** 2 Examens parcials (30% cada prova) 60% 60%
Seminaris *** 30%
BLOC 2 40% *
Simulacions **** 10%

*Totes les proves avaluatives es realitzen/entreqguen el mateix dia de la prova de coneixements.

Els criteris d’avaluacié continua i Gnica sén:

e Els que s’estableixen al document de “CRITERIS D’AVALUACIO DE LES ASSIGNATURES DEL GRAU
D’INFERMERIA DEL CAMPUS DOCENT DE SANT JOAN DE DEU” (Veure Aula Moodle secretaria i Aula
Moodle de l’assignatura”

e Per poder obtenir la nota final de 'assignatura, els dos blocs de I’avaluacié continuada han d’estar tots
aprovats (minim de 5/10).

e Lanotadel bloc1** ésla mitjana dels dos examens parcials essent requisit imprescindible obtenir una
nota minima de 4,5 en cada un d’ells.

e Encasdesuspendre el bloc 1 cal revaluar 'examen/s parcial/s amb una nota inferior a 5.
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Pel que fa al bloc 2 de seminaris ***, hi ha 5 seminaris a [’assignatura, que puntuen diferent cadascun
d’ells per l'assisténcia i participacié activa en ’activitat presencial i no presencial que suposen. La no
assistencia o no implicacié comportara un 0 al seminari en qliestio.

No seran reavaluables el seminari 1, seminari 2 i el seminari 5.

Els seminaris 314 son reavaluables i indispensables dins el bloc de seminaris.

La nota dels seminaris sera la mitjana d’aquests sempre que la nota del seminaris 3 i del seminari 4 sigui
superior a 4.5 i la mitjana dels dos sigui igual o superior a 5. Si el seminari 3 i/o 4 no obtenen una nota
superior a 4.5 s’hauran de reavaluar.

11. REFERENCIES

REFERENCIES OBLIGATORIES

Referéncies bibliografiques especificades a les presentacions a l'aula (plenaries).
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