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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En las ultimas décadas se esta produciendo un importante cambio en el perfil sociodemografico de la
poblacion a nivel nacional e internacional, entre los que cabe destacar el aumento de la esperanza de
vida y que conlleva un aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas y mayores niveles de
dependencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya en su informe del afio 2008 destaca
que estos cambios provocan importantes consecuencias en los servicios sanitarios, que en muchas
ocasiones son incapaces de dar respuestas a las actuales demandas de los ciudadanos (1). Segtin el Plan
Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Cronicas (PAAIPEC) elaborado por la
Junta de Andalucia, el 45.6 % de la poblacion mayor de 16 afios en Andalucia padece un proceso
cronico y el 22 %, dos 0 mas (2). Del mismo modo, en los ultimos cincuenta afios se ha producido un
incremento progresivo de la edad media de la poblacion, llegando a triplicar el niimero de personas
mayores de 64 afios (3). En la comunidad andaluza existian 725 395 personas con discapacidad, de las
que 424 921 sufren dependencia (58.6 %). De éstas, se estima que 415 667 tienen 65 afos o mas. La
poblacion andaluza en situacion potencial de dependencia es del 8.3 %, mas de la mitad esta en situacion
real de dependencia y el 90 % tiene mas de 64 afios. Estas situaciones provocan una continua demanda
de cuidados, a lo que se le une una menor disponibilidad de personas que cuidan dentro del entorno
familiar (4). Atender la cronicidad y la dependencia asociada a ella excede los limites tradicionales
de la atencion a la salud. El objetivo debe reorientarse hacia las necesidades de adaptacion al entorno de
las personas dependientes, de manera que sean capaces de tomar sus propias decisiones y desarrollar
un proceso vital lo mas pleno y satisfactorio posible teniendo en cuenta sus condiciones de salud.
De este modo, la cronicidad, mas alla de la enfermedad cronica, debe considerarse un fendmeno
complejo que requiere intervenciones también mas complejas.

= Las Enfermeras de Practica Avanzada: contextualizacion y recorrido historico

En este contexto, y segun se deriva de las tendencias internacionales, para conseguir una atencion
sanitaria agil, eficiente y de calidad resulta imprescindible reorientar la estructura organizativa
existente y establecer los mecanismos adecuados para satisfacer las necesidades de la poblacion a través
de una redefinicion de las competencias profesionales, en términos de capacitacion y de
responsabilidades, donde los profesionales de Enfermeria ofrecen una gran potencialidad para
mantener un cuidado continuo e integral, especialmente en el seguimiento de los procesos cronicos (5).

El Consejo Internacional de Enfermeria definio en 2002 la Enfermeria de Practica Avanzada (EPA)
como una enfermera graduada universitaria que ha adquirido un conocimiento experto, habilidades
complejas en la toma de decisiones y competencia clinica para expandir su practica, cuyas caracteristicas
estan configuradas por el contexto y el pais en el que estd acreditada para ejercer (6). Como nivel de
entrada en este perfil profesional se recomienda formacion de postgrado de alto nivel (méster o
doctorado), con programas formativos estructurados, reconocidos y acreditados y un sistema formal
de regulacion, acreditacion, registro, certificacion y de credenciales. Esta enfermera puede desarrollar
sus funciones en el &mbito clinico centrado en la atencion al paciente, la gestion y la consultoria clinica,
gestora y de investigacion. En lo paises en los que se ha implantado plenamente se le reconoce por su
rol avanzado y autonomo, su gestion propia de la cartera de pacientes, ser consultora dentro y fuera de su
disciplina y llegar a ser incluso puerta de acceso al sistema sanitario (7, 8).

Losmodelos de EPA estan avalados por la trayectoria de paises como EE.UU., Canada, Reino Unido,
Australia, Bélgica e Irlanda, entre otros, con un amplio, aunque desigual, grado de desarrollo. La
aparicion de estos nuevos roles ha estado condicionada por el contexto historico de cada pais, en
funcion de su situacion politico-econdmica, social y sanitaria. Inicialmente, la EPA surgio comd



alternativa a la falta de médicos, como respuesta a las crecientes demandas de la poblacion y, mas
recientemente, como formula a la busqueda de sistemas organizativos mas costo-efectivos y que
garanticen la accesibilidad de los usuarios a unos servicios agiles, coordinados y de calidad (9-11).
Asi, en EE.UU. la EPA esta reconocida y regularizada desde 2008, debiendo haber cumplido un
programa formativo de postgrado acreditado que le capacita para uno de los cuatro perfiles o niveles
reconocidos (7). Enel caso de Canada la EPA se considera como un nivel avanzado de practica clinica
enfermera que obtiene el maximo de rendimiento de su preparacion mediante formacion de grado;
tiene un profundo conocimiento de la Enfermeria y del analisis y sintesis de la evidencia cientifica;
integra la comprension, interpretacion y aplicacion de la teoria y la investigacion en Enfermeria (8);
participa en el desarrollo y avance del conocimiento enfermero y de la profesion en su conjunto (12).

En Europa quiza el modelo mas desarrollado sea el britanico, cuyo sistema sanitario guarda muchas
similitudes con el nuestro. La formacion de estas enfermeras debe ser como minimo de nivel de master
y el Royal College of Nursing ha propuesto estandares para las instituciones educativas que oferten
estas titulaciones (13-15).

En nuestro pais el modelo de enfermeras gestoras de casos es un referente de la enfermeria de practica
avanzada, con caracteristicas comunes a los modelos de otros paises, aunque la regulacion de su
formacion y su desempefio esta siendo objeto de consideracion en la actualidad en algunas comunidades
como Andalucia (16, 17, 18). Existen ya trabajos realizados en nuestro pais donde se analizan el
desarrollo de competencias inherentes a roles avanzados y en Andalucia, concretamente, ya se han
realizado propuestas para la instauracion de un modelo competencial especifico (19,20, 21).

=  Marco competencial y desempeiio profesional

Las distintas figuras de Enfermeras de Practica Avanzada toman como base 4 ejes fundamentales de
desempeiio profesional: clinica avanzada, gestion clinica, docencia e investigacion (22).

Clinica Avanzada

La EPA puede actuar como primer contacto del usuario con el sistema a través de atencion
telefonica, consultas de urgencias o consultas programadas para pacientes con problemas de salud
cronicos de baja complejidad o situaciones que requieran una mayor experticia. Una gran proporcion
de la actividad clinico-asistencial de la EPA se centra en promocion de la salud, educacion sanitaria
y prevencion de enfermedades, tanto de forma oportunista como en el proceso de diagndstico y
seguimiento de enfermedades cronicas.

Gestion

Dentro del contexto organizativo, la EPA basa su modelo de atencion en la gestion de casos, a través
del cual se crea un nuevo circuito de atenciéon que permite la derivacion a otros profesionales
sanitarios y viceversa. Asimismo, desempefia un importante papel de coordinaciéon y comunicacion
interniveles sirviendo de enlace entre la atencion primaria, la hospitalaria y el &mbito sociosanitario.

Docencia

La EPA contempla una importante labor docente que incluye la participacion activa en la formacion
continuada junto con otros miembros del equipo.



Investigacion

La investigacion aplicada constituye un elemento esencial de la EPA. Actiia como facilitadora de la
introduccion de la evidencia cientifica participando en la interpretacion de recomendaciones basadas
en la evidencia, la elaboracion de protocolos y guias de practica clinica y el disefio de indicadores
y estandares de calidad. Ademas, contribuye a la realizacion de auditorias y benchmarking,y
a la identificacion de areas de mejora en la practica relacionadas con la seguridad del paciente y
con los sistemas de calidad.

=  Aportaciones de la EPA en el manejo del paciente cronico y en situacion de
dependencia
Las principales aportaciones de la EPA en el manejo del paciente con problemas cronicos de salud
y en situacion de dependencia podrian clasificarse en 3 grandes apartados:

Resultados en Salud

La introduccion de la EPA supone un impacto en el seguimiento de pacientes con problemas cronicos
de salud. Existe consenso en la mejora del control de la diabetes y la hipertension, y de los factores de
riesgo asociados (23, 24). En los procesos respiratorios, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y el asma, se destaca un mayor control de los sintomas y disminucion de las exacerbaciones,
aunque no siempre los resultados son concluyentes (25-27). Otros autores destacan su utilidad y valor
afiadido en pacientes fragiles o con alto nivel de dependencia (28-29). Cabria destacar que la EPA en
Atencion Primaria muestra capacidad para dar respuesta a la demanda satisfactoriamente, obteniendo
unos altos niveles de satisfaccion, unidos a una atencion mas personalizada, a la provision de
informacion y a una mayor dedicacion en el tiempo de consulta (30,31).

Coordinacion y trabajo en equipo

La EPA amplia los limites tradicionales de desempefio profesional para incluir aspectos clinicos
avanzados, de gestion, liderazgo, educadores, facilitadores, entrenadores, y actiia como defensora e
interlocutora de los pacientes, agente dinamizador y evaluador de los estandares de calidad y de los
aspectos relacionados con la seguridad del paciente, aportando una mayor cohesién dentro del
equipo sanitario.

Este nuevo modelo organizativo permite mejorar el acceso de los usuarios a los servicios sanitarios
a través de las distintas puertas de entrada, y, en consecuencia, reducir potencialmente los costes
derivados de la falta de eficiencia (11, 32).

Satisfaccion de los pacientes y calidad de los servicios

La revision sistematica realizada por Horrocks et al. pone de manifiesto las aportaciones
cualitativas y cuantitativas de los servicios prestados por las EPA en Atencion Primaria (29) en
términos de nivel de satisfaccion de los pacientes, estado de salud, coste y proceso de atencion.



= Pertinencia de la propuesta formativa

La evidencia a nivel internacional pone de manifiesto la imperiosa necesidad de incorporar nuevos
modelos de EPA para mejorar la atencion a los pacientes, especialmente en los procesos cronicos. Todos
los paises coinciden al establecer los puntos clave de la practica avanzada conjugando el
conocimiento clinico avanzado, la gestion y el liderazgo con una base cientifica y una adecuada
formacion a nivel de master, segiin recomiendan los organismos internacionales. Por todo ello es
preciso establecer lineas formativas que converjan con las regulaciones normativas existentes,
de manera que se puedan desarrollar este tipo de modelos que proporcionan una mejor gestion
de casos en la cronicidad y la dependencia, puesto que se ha demostrado su contribucion a la mejora de
salud y calidad de vida de los pacientes, la mejora de la calidad de los servicios y costo-eficiencia de
las intervenciones, una mayor cohesion de los equipos asistenciales y, por supuesto, que todo ello
contribuya a la sostenibilidad del sistema sanitario y a la satisfaccion de los usuarios (34-36).

A pesar de la alta prevalencia de la cronicidad antes sefialada (2, 3), y de que lanecesidad de cuidados
avanzados en cronicidad y dependencia se recoge en varios documentos y planes estratégicos de la
Junta de Andalucia (2, 37-39) no existe en nuestra comunidad ningin Méster Universitario que ofrezca
una formacién integral y especifica en este ambito. Unicamente la Universidad de Cadiz imparte un
master en Practica Avanzada en Enfermeria, muy orientado a la gestion e investigacion y sin contenidos
especificos en cronicidad y dependencia.

Por tanto, esta oferta formativa da respuesta a las necesidades de la poblacion, del sistema sanitario
y de los propios profesionales (40). En el desarrollo de esta propuesta se han considerado las
recomendaciones sobre necesidades de formacion realizadas por Instituciones Internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo Internacional de Enfermeras y las propuestas
formativas de Instituciones Universitarias internacionales (Universidades de Southampton y
Manchester en el Reino Unido y de Sidney en Australia) y espafiolas (Universidades de Navarra,
Madrid, Ledon y Barcelona). También se han tenido en cuenta las directrices emanadas de la Estrategia de
Cuidados (PICUIDA) de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (2015) (38) y del I Plan Andaluz
de Promocion de la Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia de la Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales (39).

La poblacion a la que va destinado este master estaria compuesta principalmente por los egresados
de las titulaciones del Grado en Enfermeria (aproximadamente 120 cada curso en la Universidad de
Huelva). Esta propuesta de Master supone, por una parte, la base formativa de un rol avanzado que ya se
integra dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y, por otra parte, la capacitacion en
investigacion necesaria como via de acceso al Doctorado y al desarrollo de una mayor capacitacion
en investigacion en la practica clinica. Su desarrollo da continuidad a los programas formativos de
la Titulacion de Enfermeria, completando asi el itinerario de Grado, Master y Doctorado en Ciencias de
la Salud de la Universidad de Huelva.
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Objetivos formativos

Ofrecer una formacion especifica para el desempefio de los diferentes perfiles de
Enfermeria de Practica Avanzada/ Gestion de casos para el abordaje de cronicidad y la
dependencia como fenomenos complejos y multidimensionales, desde la perspectiva social
y sanitaria en la atencion integral del paciente cronico y su familia.

Contribuir a dar respuesta a las necesidades de la poblacion y de los propios profesionales
de la salud que requieren de competencias avanzadas para prestar una atencion de calidad
a personas con procesos cronicos y en situaciones de dependencia, asi como a la
sostenibilidad del sistema sanitario.

Desarrollar competencias avanzadas en gestion para capacitar a las enfermeras en el
liderazgo y organizacion de centros y unidades.

Potenciar la investigacion clinica a través de la evaluacion de resultados y el fomento de la
practica basada en la evidencia.

Fomentar el desarrollo de habilidades y estrategias avanzadas en comunicacion y
negociacion en el contexto de la educacion terapéutica y la adherencia al tratamiento.
Capacitar a los profesionales para realizar una valoracion clinica integral, emitir juicios
clinicos y realizar un abordaje terapéutico y prescripcion de tratamiento eficaz en los
principales procesos cronicos asi como la elaboracion de planes de accion personalizados.
Capacitar a los profesionales en el disefio de intervenciones de coordinacion clinica y
seguimiento en procesos cronicos.

2. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL MASTER

Identifica las necesidades de las personas con enfermedades

CO1 | crénicas o dependientes y sus familias dentro de su contexto social | CONOCIMIENTO
y cultural en situaciones de complejidad.

C02 | Solicita e interpreta pruebas diagnosticas. CONOCIMIENTO

o3 Indica }n‘Fewen01ones terap.eutlca's .far’macologlcas y no CONOCIMIENTO
farmacologicas basadas en la evidencia cientifica.
Identifica y moviliza recursos a nivel sociosanitario para el apoyo al

C04 | individuo en su proceso de recuperacion e integracion en la | CONOCIMIENTO
comunidad.
Identifica, valora y discute los potenciales dilemas éticos en la

CO05 | atencion a la persona con problemas cronicos de salud y | CONOCIMIENTO
dependencia.
Conoce los diferentes roles de los miembros del equipo

C06 | interdisciplinar para la atencion de los problemas cronicos y | CONOCIMIENTO
dependencia.

Co7 Identlﬁca. y resuelve problemas .de salu.d. cqmplejos mediante CONOCIMIENTO
colaboracion y consulta con el equipo multidisciplinar.

Co8 Evaltala transferenqa.y el impacto de las 11}tgwen01ones enla salgd CONOCIMIENTO
de las personas y familias con problemas cronicos y de dependencia.
Conoce el modelo de Enfermeria de Practica Avanzada en el

C09 | contexto nacional e internacional, sus objetivos, aspectos | CONOCIMIENTO

organizativos y valores profesionales.
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Conoce las estrategias avanzadas en comunicacion para el liderazgo
C10 | de equipos de salud y resolucion de conflictos basada en la practica | CONOCIMIENTO
y en la evidencia cientifica.
Conoce y desarrolla el modelo de gestion de casos de manera
Cl11 | efectiva, asi como la coordinacion de Cuidados en la Cronicidad y | CONOCIMIENTO
la Dependencia.
Identifica las necesidades de las personas con enfermedades
C12 | croénicas o dependientes y sus familias dentro de su contexto social | CONOCIMIENTO
y cultural en situaciones de complejidad para una mejor evaluacion.
c13 Conqce y se.lecciona herramientgs adecuada§ para la evaluacion de CONOCIMIENTO
las discapacidad y la dependencia en la cronicidad
Cl4 Conoce los rnodelqs de at'enci(')n ala c.ron.ic.idad ya lg d’ependencia CONOCIMIENTO
y su marco normativo aplicando los principios de la bioética.
Conoce el modelo de atencion integral centrado en la persona que
C15 | promueve la autonomia del paciente y cuidador y establece una | CONOCIMIENTO
comunicacion y coordinacion interniveles eficaz.
C16 Conoce los distin.tf)s niveles orgal?izativos y de gestion de CONOCIMIENTO
programas de atencion a la dependencia.
Conoce los diferentes disefios de investigacion para elaborar
c17 proyect.o,s de investigacion que rgspondan preguntas ce.n.tradas en la CONOCIMIENTO
resolucion de problemas derivados de la cronicidad y la
dependencia.
Conoce los procedimientos de obtencion de informacion mas
C18 | adecuados a los objetivos de estudios tanto cuantitativos y | CONOCIMIENTO
cualitativos centrados en la cronicidad y la dependencia.
Sabe redacta y presenta resultados de investigacion a través de
C19 | articulos cientificos y presentacion en reuniones cientificas y | CONOCIMIENTO
académicas.
Proporcionar servicios de consultoria y emitir recomendaciones
COMO1 basandose en los datos clinicos, la evidencia cientifica y los | COMPETENCIA
recursos disponibles.
COMO02 Mostrar capacidad de lidergzgo en el area de Cronicidad y la COMPETENCIA
Dependencia desde el conocimiento avanzado.
Desarrollar intervenciones educativas de caracter individual o
COMO3 grupal que potencien lg capacidad de Autocuidado., ?a gesti(')’n de la COMPETENCIA
salud y el empoderamiento de la persona y su familia en el area de
Cronicidad y la Dependencia.
Capacitar a las personas cuidadoras para apoyar a las personas con
COMO04 | problemas cronicos de salud y dependencia y para un desempeiio | COMPETENCIA
efectivo de su rol.
Conocer y desarrollar acciones de fomento de la adherencia al
COMO5 tratamiento en la cronicidad y dependencia utilizando instrumentos | COMPETENCIA
adecuados de valoracion
Conocer y desarrollar acciones de fomento de la adherencia al
COMO6 tratamiento en la cronicidad y dependencia utilizando instrumentos | COMPETENCIA
adecuados de valoracion
COMO7 Elaborar e implementar protocolos/procedimientos para r?sponder COMPETENCIA
a las necesidades de las personas con problemas cronicos y




dependencia.

COMO8

Desarrollar investigacion en el area de la cronicidad y la
dependencia: busqueda de informacion, analisis de datos y difusion
de trabajos en ambitos profesionales.

COMPETENCIA

COMO09

Orientar el trabajo a alcanzar resultados encaminados a la mejora
de la situacion de dependencia o cronicidad de las personas que
atiende.

COMPETENCIA

COM10

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

COMPETENCIA

COM11

Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y
¢ticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

COMPETENCIA

COM12

Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion
de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de
contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su
area de estudio

COMPETENCIA

COM13

Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ltimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de
un modo claro y sin ambigiiedades

COMPETENCIA

COM14

Gestionar adecuadamente la informacion adquirida expresando
conocimientos avanzados y demostrando, en un contexto de
investigacion cientifica y tecnologica o altamente especializado,
una comprension detallada y fundamentada de los aspectos teoricos
y précticos y de la metodologia de trabajo en el campo de estudio.

COMPETENCIA

COM15

Dominar el proyecto académico y profesional, habiendo
desarrollado la autonomia suficiente para participar en proyectos
de investigacion y colaboraciones cientificas o tecnologicas dentro
su ambito tematico, en contextos interdisciplinares y, en su caso,
con un alto componente de transferencia del conocimiento.

COMPETENCIA

COM16

Adquirir un compromiso ético y la responsabilidad social como
ciudadano y como profesional, con objeto de saber actuar conforme
a los principios de respeto a los derechos fundamentales y de
igualdad entre hombres y mujeres y respeto y promocion de los
Derechos Humanos, asi como los de accesibilidad universal de las
personas discapacitadas, de acuerdo con los principios de una
cultura de paz, valores democraticos y sensibilizacion
medioambiental.

COMPETENCIA

COM17

Comprender el rol y aplicar las actividades propias de la Enfermera
de Practica Avanzada en la Cronicidad y Dependencia.

COMPETENCIA

COM18

Conocer y desarrollar el modelo de gestion de casos de manera
efectiva, asi como la coordinacion de Cuidados en la Cronicidad y
la Dependencia.

COMPETENCIA

COM19

Disefiar, evaluar e implementar herramientas que promuevan la
practica basada en la evidencia y la investigacion en la practica
asistencial.

COMPETENCIA

HDO1

Maneja herramientas de valoracion, sistemas de registro y juicio
clinico avanzado para la atenciéon de pacientes cronicos y
dependientes y a sus familias.

HABILIDADES O
DESTREZAS




Planifica y ejecuta intervenciones dirigidas a la satisfaccion de las

HDO02 necesidades de las personas con problemas cronicos de salud y HABILIDADES O
) ) o DESTREZAS
discapacidad y sus familias
Dlsepa y evalia Mapas de Cuidados, planificacion fie alt.as Y| HABILIDADES O
HDO03 continuidad de cuidados dentro de cada proceso asistencial a
. . DESTREZAS
personas con enfermedades cronicas o dependientes.
HDO4 Aplica medidas para el asesoramiento y apoyo al paciente y familia | HABILIDADES O
en la toma de decisiones compartidas. DESTREZAS
Utiliza técnicas de comunicacion adecuadas para 1nforr}12}r Y| HABILIDADES O
HDO05 educar a personas y familias que padecen procesos de cronicidad
o , DESTREZAS
y dependencia, incluyendo el uso de tecnologias.
Conoce y aplica acciones d@ Pr.omocwn de la. Salud, Educac1qn HABILIDADES O
HDO06 para la Salud, Consejos Sanitarios y asesoramiento en el manejo
o . DESTREZAS
eficaz de los procesos cronicos y de dependencia.
Posee las habilidades de aprendizaje necesarias para continuar | HABILIDADES O
HDO07 estudiando de un modo que habra de ser en gran medida DESTREZAS
autodirigido o auténomo.
Desarrolla una actitud y una aptitud de bisqueda permanente de la | HABILIDADES O
HDOS8 excelencia en el quehacer académico y en el ejercicio profesional DESTREZAS
futuro.
Utiliza de manera avanzada las tecnologias de la informacion y la | HABILIDADES O
HDO09 | comunicacion, desarrollando, al nivel requerido, las Competencias DESTREZAS
Informaticas e Informacionales (CI2).
Promueve una comunicacion y liderazgo eficaces dentro del | HABILIDADES O
HD10 | equipo asistencial y ejercer el rol de consultora en la Cronicidad y DESTREZAS
Dependencia.
Aplica acciones de Apoyo a los Autocuidados, Promocion de la HABILIDADES O
HDI11 . L . DESTREZAS
Salud y Prevencion en la Cronicidad y la Dependencia.
. . . ., HABILIDADES O
HD12 Aplica métodos preventivos y de deteccion precoz de las DESTREZAS

situaciones de cronicidad y dependencia
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3. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS DE MASTER EN ENFERMERIA AVANZADA

DESCRIPCION DE LOS MODULOS, MATERIAS Y ASIGNATURAS

la cronicidad y la
dependencia. Aspectos
éticos y marco
normativo

Créditos | Materias o Créditos | Tipologia
Modulos ECTS asignaturas ECTS (OB, OP) | Descriptores
e Epidemiologia e impacto de la cronicidad en el
Bases conceptuales 4 OB individuo y su familia
para .Ia. atencion a la e Dependencia y discapacidad.
cronicidad y la e Desigualdades en salud, cronicidad y dependencia
Médulo: 14 dependencia o Calidad. de Vida relacionada ??n la Salud.
e Herramientas para la evaluacion
Enfermeria,
Cronicidad y
Dependencia e Modelo de atencidn integral centrado en la persona.
Modelos de atenciéon a | 3 OB

Promocion y prevencion de la salud como lineas
prioritarias.

Cronicidad y pluripatologia. El paciente complejo.
Comunicacion y coordinacidn interniveles.
Atencion a familia y cuidadores.

Procesos asistenciales especificos.

Innovacion y tecnologias de apoyo en la atencion a
los cuidados cronicos.
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Créditos | Materias o Créditos | Tipologia
Moédulos ECTS asignaturas ECTS (OB, OP) | Descriptores
e Modelo de atencién integral centrado en la persona.
Atencion in,tegr alante | 4 OB e Promocion y prevencion de la salud como lineas
procesos cronicos. prioritarias.
Promocu:)n dela e Cronicidad y pluripatologia.
autonomia personal e Coordinacion interniveles.
e Atencion a familia y cuidadores.
e Procesos asistenciales especificos de problemas
Cronicos.
e Innovacion y tecnologias de apoyo en la atencion a
los cuidados cronicos
e Marco normativo.
Organizacion y gestion | 3 OB e Liderazgo y desarrollo directivo.
de programas y centros e Direccion estratégica y financiera y planificacion de
de atencion a la centros.
dependencia e Gestion de recursos humanos.
e Seguridad Clinica.
e Salud Laboral y prevencion de riesgos.
e (alidad en la prestacion de los servicios.
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Créditos | Materias o Créditos | Tipologia
Moédulos ECTS asignaturas ECTS (OB, OP) | Descriptores
e Concepto de Enfermeria de Practica Avanzada.
Modelos de Practica 4 OB e Modelo de Enfermeria de Practica Avanzada
Médulo: 14 :;’lagljl?l%a y Resultados e Sistemas de acreditacion
) e Practica clinica centrada en el paciente y familia.
Enfermeria e Impacto de la Enfermeria de Practica Avanzada
de Practica
Avanzada
e Habilidades avanzadas en comunicacion
Comunicacion y 3 OB

Liderazgo en los
Equipos de Salud

Trabajo en equipo. Mediacion y Resolucion de
conflictos

Liderazgo, Poderazgo

Coaching experto

Habilidades en la toma de decisiones éticas
Habilidades de comunicacion para la docencia 'y
Mentoria
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Créditos | Materias o Créditos | Tipologia
Moédulos ECTS asignaturas ECTS (OB, OP) | Descriptores
B e Modelo de atencion a la demanda.
Gestion de casos: 4 OB e Continuidad de cuidados y accesibilidad a los
Atributos de Rol servicios.
Avanzado e Mecanismos de captacion e identificacion de casos.
e Intervenciones multicomponente para la gestion de
casos
e Utilizacion de recursos en el &mbito sociosanitario
e Apoyo en la toma de decisiones a pacientes y
cuidadores.
e Sistemas de derivacion y trabajo colaborativo
Juicio Clinico y 3 OB

abordaje terapéutico en
enfermeria de practica
avanzada

e Valoracion Clinica Avanzada.

e Pruebas diagnosticas para el cuidado de personas con
procesos cronicos y dependientes.

e Diagnostico de cuidados basado en el andlisis de las
necesidades de Salud.

e Abordaje Terapéutico en los procesos Cronicos y la
Dependencia.

e C(riterios para la prestacion farmacéutica en los procesos
crénicos y de dependencia
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Créditos | Materias o Créditos | Tipologia
Moédulos ECTS asignaturas ECTS (OB, OP) | Descriptores
' e Formulacion de preguntas
Me.t0d~010g1a cientifica | 4 OB e Esquematizacion de los distintos tipos de estudios
] " y dlsepos Qe (cualitativos y cuantitativos, primarios y de sintesis)
Modulo: Investigacion e Disefios cuantitativos en atencion a la salud
Investigacién o Dlrsenos cuahtgtlvos en at_enc10n allra salud o
e Busqueda eficiente de la informacion (fuentes primarias
y secundarias). Proceso de busqueda, herramientas
e Evaluacion critica de distintos tipos de estudios.
Herramientas para la evaluacion de la validez de los
estudios
o e Técnicas y procedimientos para la recogida de
Andlisis de datos en la | 4 OB informacion
investigacion e Técnicas e Instrumentos para el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos
. e Preparacion de un proyecto de investigacion en practica
Estrategias de difusion | 3 OB

de la investigacion

avanzada y busqueda de financiacion para la
investigacion.

Escritura cientifica.

Difusion de resultados y transferencia de conocimientos.
Indicadores bibliométricos.
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Créditos | Materias o Créditos | Tipologia
Moédulos ECTS asignaturas ECTS (OB, OP) | Descriptores
Moédulo: 9 Practicum 9 OB
Practicas
Modulo: 12 Trabajo Fin de Master | 12 OB
Trabajo Fin
de Master

16




4. RELACION DE CREDITOS Y CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA DE
PRACTICAS DEL MASTER EN ENFERMERIA AVANZADA

Asignatura

PRACTICAS

Caracter

Obligatoria ECTS | 9 Duracién | cuatrimestral

2° cuatrimestre

Contenidos.

e Practicas profesionales en forma de rotatorio independiente en
Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y
sociosanitarios.

e Capacitacion en la gestion de casos de pacientes cronicos
complejos y dependientes.

e El desarrollo de las précticas se realizara en escenarios donde
la enfermeria desarrolle su actividad, en los que el alumnado
incorporara valores profesionales relacionados con perfiles de
gestion, liderazgo, comunicacion con los profesionales,
pacientes, usuarios y familias.

e Emision de juicios clinicos basados en el razonamiento critico,
evidencia cientifica y actuacion reflexiva.

Competencias

e Basicasy
generales

CB1

CB2

CB3

CB4

CB5

CGl

CG2

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base
u oportunidad de ser originales en el desarrollo y
aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos
adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos
mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su
area de estudio.

Que los estudiantes sean capaces de integrar
conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta
o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos y juicios.

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y
los conocimientos y razones ultimas que las sustentan a
publicos especializados y no especializados de un modo
claro y sin ambigiiedades.

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje
que les permitan continuar estudiando de un modo que
habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.
Comprender el rol y aplicar las actividades propias de la
Enfermera de Practica Avanzada en la Cronicidad y
Dependencia.

Desarrollar el modelo de gestion de casos de manera
efectiva, asi como la coordinacion de Cuidados en la
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CcG3

CG4

CG5

Cronicidad y la Dependencia.

Promover una comunicacién y liderazgo eficaces dentro
del equipo asistencial y ejercer el rol de consultora en la
Cronicidad y Dependencia.

Aplicar acciones de Apoyo a los Autocuidados,
Promocion de la Salud y Prevencion en la Cronicidad y la
Dependencia.

Disefar, evaluar e implementar herramientas que
promuevan la practica basada en la evidencia y la
investigacion en la practica asistencial.

Transversales

CTl1

CT2

CT3

CT4

CT5

Gestionar adecuadamente la informacion adquirida
expresando conocimientos avanzados y demostrando, en
un contexto de investigacion cientifica y tecnologica o
altamente especializado, una comprension detallada y
fundamentada de los aspectos teoricos y practicos y de la
metodologia de trabajo en el campo de estudio.

Dominar el proyecto académico y profesional, habiendo
desarrollado la autonomia suficiente para participar en
proyectos de investigacion y colaboraciones cientificas o
tecnoldgicas dentro su ambito tematico, en contextos
interdisciplinares y, en su caso, con un alto componente
de transferencia del conocimiento.

Desarrollar una actitud y una aptitud de busqueda
permanente de la excelencia en el quehacer académico y
en el ejercicio profesional futuro.

Comprometerse con la ética y la responsabilidad social
como ciudadano y como profesional, con objeto de saber
actuar conforme a los principios de respeto a los derechos
fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres y
respeto y promocion de los Derechos Humanos, asi como
los de accesibilidad universal de las personas
discapacitadas, de acuerdo con los principios de una
cultura de paz, valores democraticos y sensibilizacion
medioambiental.

Utilizar de manera avanzada las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, desarrollando, al nivel
requerido, las Competencias Informaticas e
Informacionales (CI2).

Especificas

CEl

CE2

CE3
CE4

Evaluar e identificar las necesidades de las personas y sus
familias dentro de su contexto social y cultural en
situaciones de complejidad.

Manejar herramientas de valoracion, sistemas de registro
y juicio clinico avanzado para la atencion de pacientes
crénicos y dependientes y a sus familias.

Solicitar e interpretar pruebas diagnosticas.

Planificar y ejecutar intervenciones dirigidas a la
satisfaccion de las necesidades de las personas con
problemas cronicos de salud y discapacidad y sus
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familias.

CE5 Indicar intervenciones terapéuticas farmacolédgicas y no
farmacoldgicas basadas en la evidencia cientifica.

CE6 Disenar y evaluar Mapas de Cuidados, planificacion de
altas y continuidad de cuidados dentro de cada proceso
asistencial a personas con enfermedades cronicas o
dependientes.

CE7 Identificar y movilizar recursos a nivel sociosanitario para
el apoyo al individuo en su proceso de recuperacion e
integracion en la comunidad.

CE8 Identificar, valorar y discutir los potenciales dilemas
éticos en la atencidn a la persona con problemas cronicos
de salud y dependencia.

CE9 Conocer los diferentes roles de los miembros del equipo
interdisciplinar para la atencion de los problemas cronicos
y dependencia.

CEI10 Aplicar medidas para el asesoramiento y apoyo al
paciente y familia en la toma de decisiones compartidas.

CEl1 Identificar y resolver problemas de salud complejos
mediante colaboracion y consulta con el equipo
multidisciplinar.

CE12 Proporcionar servicios de consultoria y emitir
recomendaciones basandose en los datos clinicos, la
evidencia cientifica y los recursos disponibles.

CE13 Utilizar técnicas de comunicacion adecuadas para
informar y educar a personas y familias que padecen
procesos de cronicidad y dependencia, incluyendo el uso
de tecnologias.

CE14 Mostrar capacidad de liderazgo en el area de Cronicidad y
la Dependencia desde el conocimiento avanzado.

CE15 Desarrollar intervenciones educativas de caracter
individual o grupal que potencien la capacidad de
Autocuidado, la gestion de la salud y el empoderamiento
de la persona y su familia en el area de Cronicidad y la
Dependencia.

CE16 Conocer y aplicar acciones de Promocion de la Salud,
Educacion para la Salud, Consejos Sanitarios y
asesoramiento en el manejo eficaz de los procesos
crénicos y de dependencia.

CE17 Capacitar a las personas cuidadoras para apoyar a las
personas con problemas cronicos de salud y dependencia
y para un desempefio efectivo de su rol.

CE18 Conocer y utilizar instrumentos de valoracion de la
adherencia al tratamiento en la cronicidad y dependencia.

CE19 Conocer y desarrollar acciones de fomento de la
adherencia al tratamiento en la cronicidad y dependencia.

CE20 Aplicar métodos preventivos y de deteccion precoz de las
situaciones de cronicidad y dependencia.
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CE21 Elaborar e implementar protocolos/procedimientos para
responder a las necesidades de las personas con
problemas cronicos y dependencia.

CE22 Evaluar la transferencia y el impacto de las intervenciones
en la salud de las personas y familias con problemas
crénicos y de dependencia.

CE23 Desarrollar investigacion en el 4rea de la cronicidad y la
dependencia: busqueda de informacion, analisis de datos
y difusion de trabajos en &mbitos profesionales.

CE24 Orientar el trabajo a alcanzar resultados encaminados a la
mejora de la salud de las personas que atiende.

5. RELACION DE ESPACIOS PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS
EXTERNAS DEL MASTER DE ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA

Las Practicas del Master se realizaran con Enfermeras Gestoras de Casos y Enfermeras
de Practica Avanzada del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia de la ciudad de Huelva.
La distribucion de los espacios de practicas disponibles en funcion de la presencia de las
Enfermeras Gestoras de Casos. en los distintos dispositivos es la siguiente:

Centros Hospitalarios/Distritos Sanitarios N* de espacios de practicas
Hospital Juan Ramon Jiménez 20
Hospital Infanta Elena 5
Distrito Huelva-Costa, Condado-Campifia 25
UGC Sierra Norte de Huelva 2

6. PROGRAMACION Y CRONOGRAMA DE LAS PRACTICAS EXTERNAS
DEL MASTER EN ENFERMERIA AVANZADA

Las Practicas externas del Master en EPAACYD constan de 210 horas de practicas,
organizadas en dos periodos rotatorios de 3 semanas cada uno, que se desarrollan en dos
ambitos asistenciales, atencion hospitalaria y atencion primaria, donde existen diferentes
perfiles de Enfermeras Gestoras de Casos y de Practica Avanzada. Cada alumno tendra
asignado un tutor/a de practicas, que tendra el perfil de ECG o EPA, que le servird de
guia en el proceso de aprendizaje practico y se encargara de la evaluacion.

El nimero maximo de alumnos matriculados en el Master es de 25, por tanto, se debe

disponer de 25 espacios de practicas en Atencion Primaria y 25 espacios en Atencion
Hospitalaria para poder articular los dos periodos que todos deben realizar.
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FECHAS Febrero a Julio de 2026 y 2027

Duracion
30 dias efectivos (210 horas)

N?* Alumnos 25 alumnos (x 2 periodos de 3 semanas cada
uno)

ESQUEMA-MODELO DE PLANIFICACION DE PRACTICAS

Se establece un niimero estimado de plazas por centro de manera estandarizada por
centro/profesional aunque cada afio se adapta segtn la disponibilidad de los centros y
tutores, siendo necesario tener mas espacios disponibles que plazas necesarias para que
se cubran finalmente las 25, por tanto, esta planificacion es orientativa y flexible segiin
necesidades y disposibilidad.

CENTRO TUTOR/A PERIODO/ALUMNO-A
10
Hospital Infanta Elena | Enfermera Gestora de Casos 2°
30
10
Enfermera de Préctica | 2
Avanzada en Heridas Cronicas
30
Enfermera de Practica | 1°
Avanzada en Ostomias %
30
10
Hospital Juan Ramon | EPA Heridas cronicas -
Jiménez 2
30
10
EPA Ostomias 2
30
10
EPA ERCA
20
30
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1 o
EPA Oncologica

20
30
10
Enfermera de Practica |—
Avanzada en Diabetes 2
30
10
Enfermera Gestora de Casos 1 =
10
Enfermera Gestora de Casos 2 =
10
Enfermera Gestora de Casos 3
20

ATENCION PRIMARIA

Distrito Huelva-Costa / Condado Campifa

Centro de Salud de

10
Enfermera Gestora de Casos

Ayamonte 2°
10
Centro de Salud de | Enfermera Gestora de Casos
Bollullos Par del Condado 2°
10
Centro de Salud de | Enfermera Gestora de Casos
Cartaya 2°
10
Centro de Salud de | Enfermera Gestora de Casos
Moguer 2°
10
Centro de Salud de | Enfermera Gestora de Casos
Almonte 2°
10
Centro de Salud de Isla | Enfermera Gestora de Casos
Cristina 2°
10
Centro de Salud de San | Enfermera Gestora de Casos
Juan del Puerto 2°
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10
Centro de Salud Punta | Enfermera Gestora de Casos -
Umbria/Aljaraque 2
10
Centro de Salud de Lepe | Enfermera Gestora de Casos >
10
Centro de Salud Gibraleén | Enfermera Gestora de Casos 5
10
Centro de Salud La Palma | Enfermera Gestora de Casos >
10
Centro de Salud | Enfermera Gestora de Casos -
Adoratrices 2
10
Centro de Salud Torrejon | Enfermera Gestora de Casos >
10
Centro de Salud Huelva | Enfermera Gestora de Casos =
Centro 2
10
Centro de Salud Molino de | Enfermera Gestora de Casos
la Vega 2°
10
Centro de Salud de Los | Enfermera Gestora de Casos o
Rosales
UGC Coordinacion de 1°
Residencia Enfermera Gestora de Casos o
Centro de Salud de Isla
Chica 3

7. COORDINACION Y TUTORIZACION DE PRACTICAS

Las practicas seran planificadas por la coordinadora general de Practicas del Master en
colaboracion con los responsables de los centros/Distritos y se realizardn reuniones
periddicas con los tutores clinicos.

= Registro de incidencias

Las incidencias surgidas durante el curso se han registrado en el libro de incidenciasy
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se han resuelto siguiendo las soluciones oportunas.

Asistencia

Las practicas clinicas correspondientes al Master son de caracter presencial,
cuantificindose su evaluacion a lo indicado en la guia docente de mismo.

Las Faltas deberan ser justificadas y se deberan recuperar durante el periodo
académico determinado para tal fin.

El tutor con el acuerdo del coordinador de las Practicas. clinico, determinara la
recuperacion de estas ausencias, de acuerdo con el modelo establecido y previa
comunicacion profesor responsable de las Practicas del Master.

El estudiante firmara todos los dias la asistencia en el control de firmas facilitado
para tal fin, refrendado por la firma del tutor, seglin los mecanismos destinados a
tal fin.

Se requerird maxima puntualidad para los horarios y turnos establecidos, en el
caso que se faltase al mismo se contemplara como una falta no justificada.

Identificacion y uniformidad

Todos los estudiantes llevaran en sitio visible la identificacion facilitada por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Huelva.

Cada Tutor/Coordinador de practicas facilitard a los estudiantes asignados un
espacio para cambiarse y dejar sus pertenecias.

Normas para la estancias en los centros sanitarios

El estudiante se personard en el Centro en el que haya sido asignado con el
Coordinador de las Practicas que lo presentard al Enfermero Gestor de Casos
correspondiente que serd su tutor clinico y profesional responsable del desarrollo
de las practicas.

Se respetaran las normas establecidas por la unidad y el Centro.

No se utilizardn teléfonos moviles personales mientras esté realizando
actividades, salvo que haya una causa urgente que lo justifique.

Realizara las actividades e intervenciones de enfermeria de préctica avanzada,
supervisado por el Enfermeras Gestoras de Casos y con su consentimiento.

En caso de error o equivocacion en la realizacion de cualquier intervencion
enfermera durante las précticas, deberd comunicarse inmediatamente a su tutor
clinico y al coordinador de practicas correspondiente, indicando el nombre del
paciente, intervencion realizada, error detectado, evento adverso si lo hubiera y
subsanacion del mismo.

Ante cualquier incidencia en el transcurso de las practicas clinicas debe ser
informado en el menor tiempo posible el coordinador responsable de las
Practicas de Master.
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Exposiciones biologicas

Ante una exposicion ocupacional a material bioldgico los estudiantes del master
deberan comunicar inmediatamente el suceso a su responsable docente, quien
debera registrar lo sucedido en el Documento para la comunicacion de eventos
adversos e incidentes y se pondra en contacto con el Servicio de medicina
Preventiva, desde el cual, se gestionara todo el proceso.

Proteccion a la intimidad y confidencialidad

Los estudiantes antes de ir a las practicas clinicas seran debidamente informados
sobre el “Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los estudiantes y
residentes en Ciencias de la Salud” (B.O.E. 31/2017 del 6 de febrero) y firmaran
el “Compromiso de confidencialidad” como prueba de su conocimiento y
asuncion de las medidas establecidas en dicho protocolo.

Certificados de delitos de naturaleza sexual

Sera necesaria la presentacion de un certificado de delitos de naturaliza sexual,
segun se recoge en la normativa de la Universidad de Huelva para la realizacion
de précticas en centros asistenciales.

8. EVALUACION DE LAS PRACTICAS ASISTENCIALES

Los sistemas de evaluacion de las practicas asistenciales combinaran la Valoracion de
casos practicos, la realizacion de la Memoria de la Practicas y la cumplimentacion de la
Rubrica de valoracion de competencias practicas.

Id Denominacion Ponderacion minima PO’nc‘leracmn
maxima
SE4 | Valoracion de casos practicos 20 40
SE7 | Memoria de practicas 20 40
SE8 | Rubrica de valoracion de competencias 60 100
practicas

La evaluacion realizada a partir de la valoracion de los tutores de practicas se realizara
mediante la siguiente plantilla:
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Tniversidad de Huelva

Facultad de Enfermeria

RUBRICA PARA EVALUACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS DEL MASTER DE E.P.A.
EN CRONICIDAD Y/O DEPENDENCIA

ITEM'S EVALUACION

1. El alumno es capaz de identificar las necesidades de las personas y su
familia en situaciones de alta complejidad.

2. Maneja las herramientas de valoracién, los sistemas de regristro y juicio
clinico para la atencién de pacientes dependientes y sus familias.

3. El alumno conoce los procedimientos para solicitar las pruebas diagnosticas
adecuadas y sabe interpretar los resultados convenientemente.

4. El alumno colabora y/o realiza la gestion de planificacion de altas y la
continuidad asistencial.

5. El/la profesional protege la confidencialidad de la informacién proporcionada
por las personas, preservando su intimidad.

6. Adopta de medidas para garantizar la capacitacion de las cuidadoras de
personas dependientes y/o crénicas para su desempeiio efectivodel rol y su
propio autocuidado.

7. Orienta e informa al ciudadano sobre los derechos de segunda generacion ,
asi como sobre la oferta de servicios y/relacionados con la cronicidad y/o
dependencia.

8. Desarrolla o colabora en el desarrollo actividades educativas destinadas a
favorecer el autocuidado de las personas crénicas y en situacion de
dependencia.

9. El alumno desarrolla habilidades de comunicacion avanzada en situaciones
complejas con las personas enfermas y sus familias.

10. Favorece el uso responsable y seguro del medicamento y/o de los
dispositivos de soporte a los cuidados y apoyo terapéutico.

11. Participa en la programacion y realizacion de actividades educativas, de
deteccién de riesgos y de prevencion para promover y mantener la salud delas
personas enfermas y sus familias.
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12. Lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles eventos adversos y
aumentar la seguridad en su desempefio profesional.

13. Evalua la transferencia y el impacto de las intervenciones que realiza en su
practica clinica.

14. Participa y/o desarrolla actividades de caracter comunitario adaptadas a las
necesidades de la poblacion con situacién de cronicidad y/o dependencia.

15. Promueve la incorporacion de los aspectos éticos en los procesos
deliberativos conjuntos de toma de decisiones.

16. El/la alumno colabora con los profesionales de otros equipos asistenciales.

17.Es capaz de liidera actividades e intervenciones en el ambito del Equipo de
Salud desde el conocimiento avanzado.

18. El/la alumno/a identifica y/o moviliza los recursos para ayudar al individuo en

su proceso de recuperacion y mejorar su bienestar e integracién en la
comunidad.

19. Incorpora la evidencia cientifica en su practica asistencial de forma cotidiana.

20.Mantiene un actitud positiva, colaboradora y proactiva en el aprendizaje y
desarrollo de las practicas.

NOTA FINAL
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