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1. La Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria

La OMS considera que el/la Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria ha de contar con
conocimientos profundos sobre la complejidad, tanto de las personas, familias y grupos como de las
interacciones que se producen entre ellos. Asi mismo, ha de conocer la comunidad en la que ofrece
servicios, los recursos disponibles, las diferentes maneras de interactuar entre sus miembros.
Previendo asi mismo que este/a especialista esté preparado/a para intervenir en érganos de Salud
Publica, ya que puede identificar elementos en el barrio o en la comunidad que influencian de
manera positiva o negativa en la salud de la familia y las personas que la componen, por lo que debera
ser un/a activa/o participante de la comunidad en lo que se refiere a programas de salud, incluyendo
colegios locales, organizaciones no gubernamentales, grupos de la comunidad, culturales, sociales,
religiosos, etc. elaborando una accién comunitaria como un elemento esencial de la Atencién Primaria

de Salud.

La mision del/la Enfermera/o Familiar y Comunitaria es la participacidn profesional en el cuidado
compartido de la salud de las personas, las familias y las comunidades, a lo largo de su ciclo vital y
en los diferentes aspectos de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion y

rehabilitacion, en su entorno y contexto sociocultural.

El proceso docente en formacidn sanitaria especializada estd regulado por preceptos legales,
recogidos en el contrato de trabajo que sustenta el proceso formativo, desarrollados en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, en el Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que seregula la relacién laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias dela Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada, en las disposiciones
contenidas en la Directiva 2005/36/CE y las normas por las que ésta se traspone al ordenamiento
juridico espafiol, por lo previsto en la normativa que regula el régimen de organizacién y
funcionamiento de las instituciones sanitarias en las que se presten servicios y, supletoriamente, por
lo establecido en el Estatuto de los Trabajadores. Las/os Enfermeras/os internas/os residentes
desarrollardn las lineas de trabajo que quedan recogidas en el Programa Oficial de Enfermeria Familiar

y Comunitaria, aprobado y publicado en BOE el 29 de junio del 2010.
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2. La Unidad Docente

PRESENTACION Y UBICACION

La UDMAFYC de Valencia, con una trayectoria de 35 afios, ha participado en la formacién de mas de
dos mil Médicos/as Especialistas en MFyC en su dambito de actuacidn, en los once Departamentos de
Salud de la provincia de Valencia con centros acreditados para la docencia.

Desde 2011, comenzd a funcionar como Unidad Docente Multiprofesional, incorporando a su cartera
de servicios la formacién de Enfermeras/os Especialistas en Atencidén Familiar y Comunitaria en
cuatro Departamentos de Salud, comenzando en 2020 en cuatro nuevos departamentos. En la
actualidad, la acreditacién para la EFyC incluye centros pertenecientes a 10 Departamentos de Salud.

Hay que destacar la importancia del trabajo en equipo, la innovacién y la mejora continua de la
calidad para la consecucidn de los objetivos marcados: Formacién e investigacion.

La Unidad esta ubicada en la planta baja de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES), en
la C/Juan de Garay 21; 46017 Valencia y nuestro e-mail institucional es: udmafyc valencia@gva.es

RECURSOS HUMANOS

La UDMAFyC de Valencia cuenta con una jefa de estudios, cuatro técnicos/as de salud, dos
enfermeras de la UD, especialistas en EFyC y tres auxiliares administrativos.

Jefa de Estudios: Ana M.2 Arbdizar Martinez (TF:963-1315952 /442 772) - arbaizar ana@gva.es

Técnicos superiores (MFyC):

Carmen Fernandez Casalderrey (TF: 963-131 560) - fernandez_car@gva.es
Cristina Vivas Maiques (TF: 963-131 596) - vivas_cri@gva.es

Jose Luis Gonzalvez Perales (TF: 963-131 610) — gonzalvez_jospera@gva.es
Beatriz Vilarifio Cerda (TF: 963-131648)- vilarinyo bea@gva.es

Enfermeras UD (EFyC):

Pablo Silva Tomas (TF: 963 131 613) - silva_pab@gva.es
Desamparados Romero Cervera (TF: 963-131 595) — romero_ampcer@gva.es

Auxiliares administrativos:

Guillermo Alborch Mallol (TF: 963-131 597) - alborch_guil@gva.es
Lourdes Navarro Giménez (TF: 963-131 598)- navarro_lougim@gva.es

M.2. José Noguera Torres (TF: 963-131 556)- noguera_martor@gva.es

Plazas ofertas: 26 EIR de Atencion Familiar y Comunitaria, afio 2023.
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OBJETIVOS DE LA UNIDAD DOCENTE

Coordinar e implementar programa de UDMAFyC:

— Coordinar e implementar los programas docentes de los residentes.

— Proporcionar los conocimientos tedricos-practicos necesarios.

— Seguir con el cumplimiento de los objetivos y prestar apoyo técnico y metodolégico necesario a
los Centros Docentes.

— Crear la Comisién de Evaluacion anual y final.

— Coordinar y realizar las evaluaciones a los residentes. Realizar seguimiento del periodo de
formacion especifico del residente, tutor y la evaluacion. Coordinar la recogida de
evaluaciones de las rotaciones extra-hospitalarias.

— Coordinar y elaborar las rotaciones de los residentes por centro de salud, hospital, centros
de apoyo yrotaciones externas.

— Elaborar los objetivos especificos de las rotaciones del centro de salud y centros apoyo.

— Planificar la incorporacion de la promocidn, de las/os nuevos residentes.

— Planificar la despedida de los residentes de ultimo afio.

Potenciar la comision de acreditacion / reacreditaciéon de tutores:

— Fomentar la implantacién de los nuevos documentos de acreditacién y del plan personalizado de
formacion.

— Acreditar mensualmente a los tutores que lo soliciten, aplicando los criterios de acreditacién.
Reacreditar cada dos (enfermeria) y cada cuatro afios (medicina) a los tutores ya acreditados.

— Cumplir con los criterios de acreditacion.

— Revisar y actualizar los formularios de acreditacién de centros de salud, unidades de apoyo, y

formacidén continuada.

Potenciar la comision de investigacion:

— Consolidar la Unidad de Investigacién.

— Identificar, potenciar y dar soporte a los Investigadores en los Centros de
Salud Docentes.Promover la participacién en proyectos multicéntricos y

de larga duracion.
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— Potenciar la investigacidn propia en areas de trabajo de la UD.

— Consolidar la linea de “Metodologiadocente y evaluativa”.

— Coordinar y potenciar los recursos de investigacion.

— Asesorar en metodologia de la investigacion al personal en formacion dependiente de la UDMAFyC

incluyendo tutores/as y colaboradores /as docentes.

Comision de docencia de la UDMAFyC:

— Elaboracién y cumplimiento del reglamento de la comision.

— Cumplir con las funciones detalladas en el Real Decreto 183/2008.

Subcomision de Enfermeria:

— Elaboracion y cumplimiento del reglamento de la subcomisidn.

— Cumplir con las funciones delegadas por la comisién de docencia.

Participar en la Formacion de Residentes de otras Especialidades:
— Elaborar el itinerario formativo en Atencion Primaria.

— Elaborar objetivos de su rotatorio por el Centro de salud (Objetivos R1).Coordinar el rotatorio por

los distintos Centros de Salud docentes.
— Disefiar e impartir la formacion transversal: Bioética, investigacion, entrevista clinica, presentacion

y difusién de resultados de investigacion.

Participar en los procesos de:
— Pregrado.

— Formacién Continua

— Formacion continuada.

— Plan de Formacion de la EVES
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3. Objetivo general del programa

El objetivo general de este programa es que, al concluir el periodo formativo el/la enfermero/a
residente, haya adquirido las competencias profesionales que se relacionan a continuacion, a través
del desarrollo de las competencias especificas a las que se refiere en el apartado 5, cuyas actividades
minimas, lugares de aprendizaje y cronograma formativo se especifican en el programa. Esta
formacion practico-clinica constituye el eje central en la formacidn de este programa donde la/el

residente debe “aprenderhaciendo”.

4. Competencias de la/el Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Competencias Profesionales Avanzadas:

= Competencias vinculadas con la provisidon de Cuidados Avanzados en la atencién Clinica

Directa en el ambito de la atencidn familiar y comunitaria a personas a lo largo de su ciclo
vital y a las familias en todas sus etapas, tanto en lo referente a su gestién, como
planificacién y desarrollo, de acuerdo con las necesidades de la poblacidn y exigencias de
los servicios de salud. Las competencias especificas correspondientes se subdividen en los

siguientes apartados:

— Clinica y metodologia avanzada.

— La atencién en la infancia.

— La atencién en la adolescencia.

— La atencidn a la salud general en la etapa adulta.

— Laatencién a la salud sexual, reproductiva y de género.
— La atencidn a las personas ancianas.

— La atencidn a las familias.

— La atencién ante urgencias, emergencias y catastrofes.

— Laatencién a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario.

= Competencias vinculadas con la Salud Piblica y Comunitaria, relativas al diseiio de

programas de educacidn para la salud, a vigilancia epidemiolégica y medioambiental, y a

situaciones de emergencia y catdstrofe.

= Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las personas y familias como a

estudiantes y otros profesionales.
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= Competencias vinculadas con la Gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y

comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de equidad, efectividad y
eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en los cuidados a
la comunidad.

= Competencias vinculadas con la Investigacidon, cuyas finalidades son: utilizar la mejor

evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente.

Estas cinco areas competenciales estan entrelazadas en la practica de la/el enfermera/o de familia

y Comunidad.

Su aprendizaje, desempeno y evaluacidn estan ligados a una practica compleja en la que el papel

de las/os tutoras/es, es esencial como modelo y guia a lo largo de los afios de formacion.

La formacion de la /el enfermera/o de familia se desarrolla de forma primordial en el centro de
salud al que dedicara la mitad del tiempo de sus estancias formativas, y en el que tendra que
demostrar al finalizar el segundo afio las competencias adquiridas, desempefando todas las
funciones de la especialidad enfermera de familia y responsabilizdndose de forma auténoma de la

consulta de su tutor/a.

Para concentrar oportunidades de aprendizaje en las diversas dreas competenciales la/el
residente realizard estancias en servicios del segundo nivel, hospitalarios o en centros
asistenciales colaboradores con la docencia, y durante todo el periodo realizard guardias en los
servicios de atencién continuada.

Para facilitar y garantizar que determinados contenidos estan presentes en el proceso de
adquisicion de competencias se desarrolla a lo largo del proceso formativo un conjunto de
actividades formativas regladas por la Unidad Docente y una oferta continua de actividades
formativas complementarias.

El seguimiento y calificacién del proceso formativo de adquisicién de competencias profesionales
se llevara a cabo mediante evaluacién formativa continua, anual y final (RD 183/2008).
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Competencias Profesionales Prioritarias:

a. ldentificar las necesidades de salud de la poblacidn y proporcionar la correcta respuesta

de cuidados de los servicios de salud a la ciudadania en cualquier ambito.
b. Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados.

c. Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en el ambito

familiar y comunitario.

d. Aumentar el seguimiento y la atencion longitudinal al valorar a la persona y la familia
desde la perspectivade la necesidad de cuidados, en su entorno y en todas las etapas

de la vida, con especial atencidn a aquellas que deben ser atendidas en su domicilio.

e. Responder eficazmente a las necesidades de la poblacidon con enfermedades crénicas

prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de fragilidad.

f. Disefary desarrollar estrategias de intervencion y participacion comunitaria, centradas

en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

g. Garantizar la continuidad de la atencién y los cuidados, mediante la gestién efectiva y

la coordinacion de los recursos humanos y materiales disponibles.

h. Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la
participacion, la reflexion, el andlisis y el consenso y desde el respeto a las competencias
propias y del resto de especialistas y profesionales del ambito comunitario y de la Salud

Publica.

i. Mejorar la practica enfermera en el ambito familiar y comunitario a través de la
investigacion en cuidados enfermeros y de la participacién en lineas de investigacion

multiprofesionales.
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5. Metodologia docente

Autoaprendizaje tutorizado:

La/el residente adquiere la responsabilidad del proceso bajo guia y orientacidn del/el tutor/a.

Puede llevarse a cabo de diferentes formas:

— Utilizacion de herramientas de aprendizaje por parte del/la residente: libro del residente e informes
reflexivos.

— Aprendizaje dirigido: Lecturas o visualizaciones recomendadas.

— Aprendizaje basado en la resolucién de problemas, y discusidn de casos y problemas practicos.

— Realizacion de cursos interactivos online o a distancia.

— Asistencia a cursos, simposios, congresos y talleres relacionados con las areas de conocimiento de
la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

— Preparacion y exposicion de sesiones formativas, infografias, post o articulos.

Autoaprendizaje de campo:

Realizacion de la formacidn en situaciones reales de la practica asistencial, en laque la/el residente vive
de forma critica y reflexiva la situacion real en la que tiene lugar su autoaprendizaje.

Puede llevarse a cabo de diferentes formas:

Observacién directa: la/el residente observa lo que hace el/ la tutor/a.

!

!

Intervencion tutorizada: la/el residente realiza sus actividades ante la presencia del tutor/a,
mientras la/el residente aiin no ha adquirido la competencia que le permita asumir totalmente la
responsabilidad de la actividad.

— Intervencién directa, no supervisada directamente por el tutor/a cuando el tutor/a ya ha
comprobado la adquisicidn de la competencia de la actividad que la/el residente va a realizar de forma
auténoma.

— Obtencion de informacion por otras vias indirectas: Auditoria de historias, opinidn de los pacientes,
opinidn de otros integrantes de equipo, etc.

— Videograbaciones de intervenciones del residente y posterior anélisis con el/latutor/a.

Trabajos de campo:

— Sesiones de transmisién de informacién: la/el tutor/a transmite informacién compleja sobre una
materia concreta, para favorecer la creacién de un marco conceptual. Puede utilizar el material de
apoyo visual o de demostracién que considere necesario para favorecer la comprension. Las sesiones
pueden ser leccién magistral clasica o clase participativa.

— Sesiones de discusion: El aprendizaje estd basado en la discusiéon de temas o problemas entre las
residentes y el responsable de la formacidn. Pueden celebrarse: seminarios, sesiones de resoluciéon
de casos, sesiones clinicas, talleres.

— Sesiones practicas: El residente ensaya y aprende la tarea que tendrd que llevar a cabo después.
Pueden ser situaciones reales, situaciones simuladas, juegos de rol, trabajos de grupo, simuladores,
programas informatizados, etc.

Unidad Docente Multiprofesional de AFyC de Valencia Pdgina 9
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6. Competencias a adquirir

Competencias segun el Programa Oficial de la Especialidad y con sus correspondientes resultados de aprendizaje

Primer ano: EIR1

12 BLOQUE: ATENCION PRIMARIA |

Temporalidad bloque: Tutor/a:

4 meses Tutor/a principal

Referencias al Protocolo de supervision del residente:

Nivel de supervisién durante el bloque: 1

Competencias

7. Competencias docentes
a) Identificar y valorar las necesidades de formacidn y los factores que influyen en el aprendizaje de cuidados en el
ambitofamiliar y comunitario, que permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.
b) Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

9. Competencias vinculadas con la investigacion
a) Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible.

Objetivos

— Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formacion.
— Determina la motivacion de las personas hacia el aprendizaje.

— Transmite con efectividad los contenidos determinados.

— Fundamenta su prdctica clinica cotidiana en bases cientificas.

— Buscay selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

Planificacion educativa. Estrategias educativas. Respeto por las opciones y procesos de aprendizaje individual.
Empatia. Escuchaactiva. Comunicaciéon. Busqueda de informacidn relevante.

Protocolos, procedimientos y guias de practica clinica. Manejo de las principales fuentes de guias clinicas.
Inquietud por plantearse y dar respuesta a las preguntas surgidas de la practica.

Interés para que el ciudadano reciba loscuidados de enfermeria de mas alta calidad.

il

Evaluacion formativa: Custodia de documentos

- Ficha 12 Entrevista periddica tutor/a-residente (al inicio). Tutor/a

- Ficha 22 entrevista periddica tutor/a-residente (a los 3 Tutor/a

meses delcomienzo de la residencia).

- Evaluacion del Libro del Residente. EIR

- Fichas 1 de las rotaciones del bloque. Tutor/a Principal

- Fichas de evaluacién sesiones Clinicas/Bibliograficas: Tutor/a Principal
minimo 2.

- Asistencia cursos programa (véase anexo |).

- Actividades comunitarias Memoria — EIR

Unidad Docente Multiprofesional de AFyC de Valencia Pdgina 10



72 S ’ '
% GENERALITAT Unidad Docente Multiprofesional

| Atencién Familiar y Comunitaria

VALENCIANA valenci
\\ Consolleria do Sanitat 2
Universal i Salut Pablica
Rotacion: Consulta de enfermeria, At. Domiciliaria e Intervenciones comunitarias
Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
3 meses Centro de salud

Competencias

5.1 Clinica y metodologia avanzada.

— Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el dmbito de la atencidn familiar y comunitaria.

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

— Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la prevencion y el control de enfermedades
cronicas mas prevalentes.

— Documentar y registrar el proceso de atencién utilizando las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién en el
ambito de actuacion de la especialidad.

5.4 La atencidn a la salud general en la etapa adulta.
— Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de |a persona
adulta en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales prevalentes en la edad adulta, tanto individual como grupalmente.

5.6 La atencidn a las personas ancianas
— Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud de las personas ancianas en su entorno
familiary comunitario.

5.7. La atencion a las familias
— Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud, en el plano cognitivo, en el de las emociones,
enel de las actividades cotidianas y en el plano de las relaciones interpersonales. Asi como la influencia de la dindmica
familiar sobre los problemas de salud.

Objetivos

— Utilizar los modelos conceptuales enfermeros como guia del proceso de atencién en la practica clinica.

— Obtener con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes en la valoracion del estado o situacion de salud.

— QOrganizar, sintetizar, analizar e interpretar los datos de las diversas fuentes para emitir juicios sobre los problemas de
salud/diagndsticos enfermeros.

— Evaluar la precisién del diagnéstico enfermero en los cuidados familiares y comunitarios y los resultados del
tratamiento enfermero.

— Utilizar taxonomias de lenguaje enfermero.

— Conocery realizar las intervenciones enfermeras relacionadas con las enfermedades crdonicas mas prevalentes basadas
en evidencias actuales, con especial atencion a las que se desarrollan en el domicilio de las personas que lo precisan.

— Identificar y usar las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicables en la atencién y comunicacion.

— Asesorar en la toma de decisiones responsables sobre la salud.

— Fomentar la autonomia personal y previene la dependencia.

— Fomentar la salud mental.

— Asesorar en el uso de medidas de proteccion contra accidentes.

— Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial atencién a los estilos de vida saludables y de los
problemas especificos de salud prevalentes en la comunidad.

— Fomentar los autocuidados y estilos de vida saludables tanto individual como grupalmente o en entornos comunitarios.

— Estimula la autonomia de los mayores en el desempefio de las actividades de la vida cotidiana en su entorno familiary
comunitario.

— Fomentar la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, sexual y espiritual de las personas mayores con la mayor
autonomia posible.

— Fomentar y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio fisico.

— Comprende el alcance de las dindmicas familiares en el proceso de salud y enfermedad de sus miembros.

— Comprende el alcance de fenédmenos tales como: la sobre proteccion y la dependencia de los integrantes de la

familia afectados por problemas de salud.
— Comprender y analizar las relaciones de poder en la familia, los roles, los sistemas de comunicacién y analiza su relacion
con la existencia y el manejo de problemas de salud.
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— Comprender el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e interviene para amortiguar los efectos.
— Considerar la atencion al paciente en su contexto familiar.
— Conocer y valorar las necesidades de salud de las familias en sus diferentes etapas de desarrollo.

Actividades minimas

— 85 consultas de enfermeria a demanda/programada en personas adultas con déficits de salud

agudos y crénicos.

15 visitas domiciliarias programadas.

Intervencion en los programas de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas existentes en el centro de salud (Control
anticoagulacién,etc.)

65 atenciones urgentes en C. Salud.

85 consultas de enfermeria en personas ancianas a demanda/programada.

Intervencidn en programa de ejercicio fisico para la salud de personas adultas y ancianas.

Atencion a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio: 5.

Valoracién-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con personas ancianas con problemas de salud: 5.

U

il

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

— Enfoque holistico de los problemas de salud.

— Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC.

— Comunicacion terapéutica. Empatia. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia.
Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales relacionados con la alteracion de la salud en la persona adulta.

— Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoracion.
— Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Respeto a las opciones personales, culturales y religiosas de las personas.
— Manejo de las escalas de valoracidn y test clinimétricos estandarizados. Metodologia de atencién domiciliaria. Uso de
escalas devaloracién.
Rotacidn: Consulta de enfermeria pediatrica
Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
0.5 meses Centro de salud Enfermera/o de pediatria

Competencias

5.2. La atencidn en la infancia
a) Valorar sistematicamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el desarrollo infantil en sus aspectos fisicos,
psicoldgicos, culturales, ambientales y sociales.
c) Prevenir la enfermedad de los nifios y las nifias en el contexto familiar y comunitario.

Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

- Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud infantil.

Actividades minimas

— 45 visitas nifio sano.
— 15 consultas nifio/a agudo/crénicos.
—  Valoracion-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con escolares: 1.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

!

Procesos de desarrollo del nifio/a y herramientas de valoracién (escalas, exploracién, métodos y sistemas).
Dinamicas y adaptacionesfamiliares con relacidn al nifio/a y a su estado de salud.

Programas de vacunacion.

Abordaje integral la salud del nifio/a en su entorno/unidad sociofamiliar.

Respeto con los derechos de los nifios/as.

Aplicacion deescalas y sistemas de valoracion.

Aplicacion y adaptacidn de las pautas de vacunacion.

Ll Ll
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Rotacion: Coordinacion de enfermeria

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente

0.25 meses Centro de Salud Coordinador/a de enfermeria

Competencias

8. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y comunitario
a. Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados en pacientes, familias y grupos sociales en el ambito
de la especialidad.
b. Gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional y proponer mejoras en el desarrollo de la
documentacion clinica en el ambito de actuacién de la especialidad.

Objetivos

U

R R R O

Conocer y describir la estructura del sistema sanitario.

Conocer los diferentes modelos de organizacion de los equipos de AP.

Maneja rlos diferentes modelos de gestidn y organizacion de la actividad en la consulta, en el domicilio, en la
comunidad y en la actividad urgente.

Aplicar las herramientas basicas de gestion por procesos a la gestion clinica.

Aplicar la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientifica (ASBE) como instrumento para la gestion clinica.
Aplicar los modelos de gestion orientados al paciente.

Utilizar en la practica clinica los distintos instrumentos de evaluacion.

Conocer las caracteristicas de los Sistemas de Informacidn Sanitaria.

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencién Primaria y conoce su utilidad practica.
Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales en Atencion Primaria.

Conocer el Sistema de Informacién de Atencién Primaria.

Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas en Atencion Primaria.

Conocer las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica electrénica.

Identificar carencias y hacer propuestas para el desarrollo de los programas informaticos de la documentacién
enfermera.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

!

Bases metodoldgicas de la gestidn clinica: la gestion por procesos y modelos de gestion.

— ASBE (Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia) como instrumento para la gestidn clinica: toma de decisiones, variabilidad

A A

de la practica clinica, guias de practica clinica y evaluacién de la practica.

Utilidad de los estudios de eficiencia y coste-efectividad.

Estructura y organizacion del sistema sanitario en todos sus niveles.

Modelos de organizacién de los EAP.

Actitud positiva hacia la evaluacién y el conocimiento del error como método de mejora.
Uso de los programas informaticos utilizados en AP.
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Rotacion: Trabajador/a social

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente

0.25 meses Centro de salud Trabajador/a social

Competencias

5.5. La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género
b) Intervenir en programas de atencién a la salud sexual y reproductiva en poblaciones con necesidades especiales como
personas
discapacitadas, personas en riesgo de exclusion social, etc.

5.9. La atencidén a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario
a) Fomentar la salud y la integracién de grupos excluidos o en riesgo de exclusion social (inmigrantes, minorias étnicas y otros
colectivos).
b) Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracién, minorias étnicas, discapacidad, subdesarrollo, marginacion
y otros.
c) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad sociosanitaria en todas las etapas vitales.

Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

— Conocery utilizar los recursos existentes para afrontar las necesidades relativas a la sexualidad y a la reproduccion de
poblaciones de caracteristicas especiales como personas discapacitadas, personas en riesgo de exclusién social, etc.

— Identificar necesidades especificas de los grupos minoritarios, excluidos o de riesgo en el ambito comunitario.
— Colaborar en la planificacién, coordinacidn, ejecucion y evaluacién de programas de atencién a grupos
minoritarios, excluidos o de riesgo, en el ambito comunitario (individual y grupal).
— Colaborar en la gestion de la salud de grupos excluidos socialmente.
— Trabajar con grupos interculturales.
—  Prevenir y detectar situaciones de exclusidn sociosanitaria, fragilidad y aislamiento social.
— Potenciar el desarrollo de redes sociales.
Actividades minimas

— Valoracion funcional y cognitiva en el domicilio: 5.

— Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano en el domicilio: 5.

— Valoracion-intervencién familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con ancianos con problemas de salud: 5.
Participar al menos en una intervencidén comunitaria y/o participacién comunitaria.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

—  Factores de riesgo relacionados con las situaciones de marginacion y aislamiento social.

— Problemas sociosanitarios mas frecuentes en este tipo de poblacidn. Recursos existentes.

Proactiva en la busqueda de condiciones sociales de riesgo. Empatia, tolerancia y comprensién de actitudes diferentes.
Respeto hacia los otros.

Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacion social.

Enfoque de riesgo en la valoracién de personas y familias.

Expresion y comunicacidn en otras lenguas (lenguaje de signos, otros idiomas etc.)

Dinamizacion de grupos y comunidades para fomentar la solidaridad intergrupal.

1

U
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22 BLOQUE: ATENCION HOSPITALARIA |
Temporalidad bloque: Colaborador/a docente hospitalario
3 meses Colaborador/a docente hospitalario

Referencias al Protocolo de supervision del residente:

Nivel de supervision durante cada rotacion del bloque:
Primera mitad de cada rotacidén - Nivel 1
Segunda mitad de cada rotacién—> Nivel 2

Evaluacion formativa: Custodia de documentos:

- Ficha 32 entrevista periddica tutor/a-residente (aprox. 6 meses Tutor/a
trascomienzo de la residencia).

- Evaluacién del Libro del/la Residente. Apartados correspondientes - EIR
- Fichas 1 de las rotaciones del bloque. Tutor/a Hospitalario
- Asistencia a cursos EIR — Tutor/a

Rotacion: Urgencias hospitalarias pediatricas

Duracion Dispositivo

0.5 meses Hospital (Horario especial de 12 a 19 horas)

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
— Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

5.8. La atencion ante urgencias, emergencias y catastrofes
— Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia.

Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

— Conocery activar los canales de derivacion necesarios.

— Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y técnicas de atencién en la urgencia en el ambito comunitario.

— Garantizar la seguridad del/la paciente y el entorno para prevenir posibles complicaciones derivadas de la situaciéon de
urgencia en el ambito comunitario.

— Atender a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.

Actividades minimas

15 demandas de atencion urgente hospitalaria infantiles.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

Protocolos de actuacion urgente.
Técnicas de soporte vital avanzado.
Técnicas de priorizacion de problemas.
Liderazgo y capacidad de coordinacién.
Serenidad en la toma de decisiones.
Manejo de situaciones de crisis y estrés.
Capacidad de toma de decisiones.
Aplicacién de las técnicas de soporte vital.

Lid il
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Rotacién: Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria
Duracién Dispositivo
1 mes Hospital

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencién.

5.6. La atencidn a las personas ancianas
a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y especialistas, programas de prevencién de las
complicaciones y problemas de salud mas frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.
b) Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de las
personas mayores y sus cuidadores/as.
c) Cuidar en su entorno a la persona y a su familia en el final de la vida, respetando sus decisiones.

5.7. La atencion a las familias
a) Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud, en el plano cognitivo, en el de las emociones,
en el de las actividades cotidianas y en el plano de las relaciones interpersonales. Asi como la influencia de la dinamica
familiar sobre los problemas de salud.
b) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencion a las
situaciones problematicas y de crisis.

Objetivos

— Conoce y activa los canales de derivacidn necesarios.

— Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus entornos, especialmente los domiciliarios.

— Previene complicaciones en las personas ancianas asociadas a movilidad restringida en el hogar.

— Previene complicaciones a las personas ancianas derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas terapéuticas.

— Conoce y usa de modo eficiente los recursos sociosanitarios de apoyo a la persona y su familia.

— Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando reacciones de duelo disfuncional.

— Planifica, implementa y coordina juntamente con otros profesionales y especialistas programas de cuidadospaliativos.

— Comprende el alcance de fenémenos tales como: la sobreproteccion y la dependencia de miembros de la familia
afectados de problemas de salud.

— Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e interviene para amortiguar los efectos.

— Considera la atencion a la persona en su contexto familiar.

— lIdentifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su afrontamiento efectivo.

— Capacita a las familias en la toma de decisiones.

— Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones problematicas como enfermedad o muerte de un
familiar.

— Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos de salud-enfermedad y en las situacionesde
crisis.

— Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que tiene en la saludfamiliar.

Actividades minimas

—  Atenciodn a pacientes en final de vida en el domicilio: 10.

—  Valoracidon-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con personas en final de vida: 5.Valoracién
funcional y cognitiva en el domicilio: 5.

— Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo de las personas ancianas en el domicilio: 5.

—  Valoracidon-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con personas ancianas con problemas de salud: 5.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

—  El proceso de final de vida en el ambito comunitario. Gestion de situaciones de duelo.

—  Cuidados especializados y terapéuticaespecifica.

—  Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo). Cuidados especializados y terapéutica especifica.
Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de comunicacion
efectivas.
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Rotacion: Unidad de diabetes - Endocrino - Nutricion

Duracion Dispositivo

1 mes Hospital

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
c) Establecer una comunicacion efectiva y relacidn terapéutica con pacientes.
g) Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacolédgicas como dieta o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas
frecuentes en el ambito de la especialidad con especial atencidon a los procesos de cronicidad.
i) Detectar situaciones que precisen la coordinacidn o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

5.4. La atencion a la salud general en la etapa adulta
b) Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos
de igualdad, desarrollandolos, tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

5.6. La atencidn a las personas ancianas
b) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y especialistas, programas de prevencion de las
complicaciones y problemas de salud mas frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.
f) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la atencion las personas ancianas en el ambito familiar.

Objetivos

Promueve la participacion plena de las/os pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre susalud.

Maneja la comunicacién persuasiva.

Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuticas no farmacolégicas como dieta,
técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el dmbito de la especialidad.
Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, familias y comunidades sobre los farmacos, las medidas
terapéuticas no farmacoldgicas y los productos sanitarios.

Conoce y activa los canales de derivacidn necesarios.

Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

Previene complicaciones a las personas ancianas derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas terapéuticas.
Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuidados.

Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al cuidado.

Ll
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Actividades minimas

20 consultas de enfermeria en las personas adultas con déficits de salud agudos y crénicos (diabetes).

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

Cuidados especializados y terapéutica especifica.

Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud.

Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados.
Técnicas de comunicacién efectivas.

il
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Rotacion: Unidad de cuidados paliativos y atencion a crénicos. HACLE

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente

0.5 meses HACLE (Hospital de atencién a crénicos de larga estancia) HACLE Padre Jofre

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacién a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.
5.6. La atencion a las personas ancianas
a) Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de las
personas mayores y sus cuidadores.
b) Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, respetando sus decisiones.

5.7. La atencidn a las familias
a) Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud, en el plano cognitivo, en el de las emociones, en
el de las actividades cotidianas y en el plano de las relaciones interpersonales. Asi como la influencia de la dinamica familiar
sobre los problemas de salud.
b) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencidn a las situaciones
problematicas y de crisis.

Objetivos
— Conocery activar los canales de derivacion necesarios.
— Conocer y usar de modo eficiente los recursos sociosanitarios de apoyo al paciente y su familia.
—  Cuidar y acompafiar a la persona en el final de vida.
— Atender al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando reacciones de duelo disfuncional.
—  Planificar, implementar y coordina juntamente con otros profesionales y especialistas programas de

cuidados paliativos.
Comprender el alcance de fendmenos tales como: la sobre proteccién y la dependencia de integrantes de la familia
afectados de problemas de salud.

!

— Comprender el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e interviene para amortiguar los efectos.

— Considerar la atencion al paciente en su contexto familiar.

— Identificar las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su afrontamiento efectivo.

— Capacita a las familias en la toma de decisiones.

— Capacitar y apoyar a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones problematicas como enfermedad o muerte de
un familiar.

—  Facilitar el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos de salud-enfermedad y en las situaciones ce
crisis.

Actividades minimas

—  Valoracion-intervencidn familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con familiares inmovilizados: 1.

—  Valoracion-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con personas ancianas con problemas de salud:
2.

—  Valoracion-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con personas en final de vida: 5.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

—  El proceso de final de vida en el dmbito comunitario. Gestion de situaciones de duelo. Cuidados especializados y
terapéuticaespecifica.

Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo). Cuidados especializados y terapéutica especifica.

Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de comunicacion efectivas.

!

!
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32 BLOQUE: SALUD PUBLICA

Temporalidad bloque: Colaborador/a docente:

2 meses Dispositivos de Salud Pablica de Valencia

Referencias al Protocolo de supervision del residente:

Nivel de supervision durante cada rotacion del bloque:
Primera mitad de la rotacién - Nivel 1
Segunda mitad de la rotacion—=> Nivel2

Evaluacion formativa: Custodia de documentos:

- Ficha 42 entrevista periddica tutor/a-residente (aprox. 9 meses Tutor/a

trascomienzo de la residencia).

- Evaluacién del Libro del Residente. Apartados correspondientes - EIR

- Ficha 1 de la rotacién del bloque. Enfermeria Unidad Docente

- Ficha de evaluacion de sesién formativa Enfermeria Unidad
DocenteSesion realizada -
EIR

Asistencia a cursos. —

Rotacion: Promocion de la Salud - Epidemiologia - Salud laboral - Seguridad Alimentaria - Sanidad Ambiental

Duracion Dispositivo

2 meses Centros de Salud Publica

Competencias

6. Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria

Subunidad: Promocidn de la Salud.

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

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

c) Fomentar y gestionar la participacién comunitaria.

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

Subunidad: Unidad de Epidemiologia.
e) Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.

Subunidad: Salud laboral.
f) Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud en los entornos laborales de la comunidad.
g) Conoce el sistema de informacidn, seguimiento y control de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Unidades de Salud Medio ambiental
h) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

Seguridad Alimentaria y Laboratorios de Salud Publica:
i) Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.
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Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

Subunidad: Promocion de la Salud:

—

L e bbbl

!

Investigar, analizar e interpretar las respuestas de la comunidad ante los problemas de salud-enfermedad, teniendo en
cuenta, entre otros, la perspectiva de género.

Colaborar con la comunidad en la deteccidon de los factores que afectan a su salud.

Realizar investigaciones relacionadas con la promocidn de la salud.

Liderar y realizar programas intersectoriales de intervencion sociosanitaria en prevencion, promocion y EpS.
Identificar y utilizar los conceptos de economia en la gestién de programas de promocion de la salud.

Identificar y valorar los recursos comunitarios para cubrir las necesidades de salud.

Identificar necesidades de educacién para la salud (EpS) en la comunidad.

Planificar, desarrollar, y evaluar programas de EpS con la comunidad.

Disefiar y evaluar materiales informativos y educativos.

Implicar a los medios de comunicacién en la EpS.

Impulsar la participacion comunitaria.

Fomentar y coordinar redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no gubernamentales, voluntariado social y
otros recursos.

Gestionar la planificacidn de cuidados y la cobertura de demandas y necesidades en la comunidad con otros sectores
comunitarios publicos y/o privados.

Subunidad: Unidad de Epidemiologia:

A

Manejar los sistemas de informacién epidemioldgica y sociocultural.

Desarrollar y gestionar redes de vigilancia de epidemiologia de los cuidados.

Identificar precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa los mecanismos de alarma correspondientes.
Elaborar informes sobre problemas de salud emergentes o relevantes.

Subunidad: Salud laboral:

—

Participar en el disefio y desarrollo de los programas de salud de los entornos laborales de la comunidad a través de la
colaboracién con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o con otros profesionales de salud de la comunidad.
Utilizar e interpretar los datos del sistema de informacidn, seguimiento y control de accidentes y enfermedades
profesionales.

Unidades de Salud Medio ambiental:

—

—

Reconocer y favorecer la relacion entre el medio ambiente y la salud.
Colaborar en la identificacion y prevencidn de focos de riesgo medioambientales radicados en la comunidad.

Seguridad Alimentaria y Laboratorios de Salud Publica:

—

Colaborar en la gestion de actividades de inspeccidon y registro sanitario de alimentos, establecimientos publicosy
medio ambiente.

Identificar y colaborar en la gestidn de los procesos que se llevan a cabo en un laboratorio de salud publica [en
laboratorio de salud publica].
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Actividades minimas

— 2 Actividades de vigilancia epidemioldgica (establecimientos alimentarios, manipuladores de alimentos, comedor escolar,
mercados, toma de muestras etc.).
Actividades de gestidn en al menos 3 programas de salud.

N
— Una sesidn clinica, articulo, video corto e infografia de un tema relacionado con esta rotacién.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

Programas de promocién y educacion para la salud.

Métodos y técnicas de investigacion social.

Marco juridico basico y medidas sobre proteccion y control medioambiental y seguridad alimentaria.
Sistemas de informacidn y vigilancia sobre salud y epidemiologia.

La Gestidn de recursos comunitarios. Enfoque multicultural de la salud.

Fomento de la participacidon comunitaria. Respeto al medio ambiente y al desarrollo sostenible.
Respeto hacia otras culturas y formas de vida.

Reconocimiento de la comunidad como nucleo de accién de los cuidados.

Liderazgo de la promocion y vigilancia de la salud en la Comunidad.

Desarrollo de estrategias de intervencién en la comunidad que fomenten la participacién comunitaria.
Planificacion, diseio e implementacion de medidas para la protecciony prevencién de riesgos para la salud.
Comunicacion y trabajo con grupos.

L R A A A R
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42 BLOQUE: ATENCION PRIMARIA II
Temporalidad bloque: Tutor/a:
3 meses Tutor/a principal

Referencias al Protocolo de supervision del/la residente:

Nivel de supervisidon durante el bloque: Nivel 2

Competencias

7. Competencias docentes
a) Elaborar los objetivos de aprendizaje.
b) Determinar el plan de ensefianza que mejor se adapte a las necesidades/demandas identificadas.
c) Decidir las férmulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se adapten a cada caso concreto.
d) Gestionar-facilitar la preparacion-utilizacion adecuada del material didactico necesario para impartir ensefianza.
e) Evaluar la consecucién del aprendizaje de las personas y de la ensefianza por las personas.

9. Competencias vinculadas con la investigacion
a) Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible.
b) Generar conocimiento cientifico.
c) Difundir el conocimiento cientifico.

Objetivos
—  Formular objetivos pedagdgicos relacionados con las necesidades de formacion.
— Identificar las competencias necesarias que han de adquirirse.
— Elaborary planificar una estrategia de formacion.
— Conocery aplicar los incentivos del aprendizaje.
— Seleccionar y utilizar los medios de apoyo y el material complementario mas adecuado para el fin del programa.
— Determinar la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las aptitudes para

U

comprender y retener en funcion de su nivel de educacién y su edad.

Leer e interpretar criticamente la documentacion cientifica.

Aplicar los principios éticos de la investigacion cientifica.

Identificar necesidades de investigacion desde su practica clinica.

Transmitir a los ciudadanos o a la poblacién, de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del conocimiento cientifico.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

1

Ll

Disefio y evaluacion de materiales educativos.

Accesibilidad y supresion de barreras para la comunicacion.

Autoaprendizaje autodirigido (aprender a aprender).

La ética de la investigacion.

La ldgica del proceso de investigacion.

Conocimiento de lineas prioritarias de investigacién en enfermeria familiar y comunitaria.

Actitud reflexiva ante la practica clinica e inquietud cientifica.Realizacion de una lectura critica de publicaciones cientificas.
Elaboracion de preguntas de investigacion en el ambito de su especialidad.

Evaluacion formativa: Custodia de documentos:

Ficha 52 entrevista periddica tutor/a-residente (Antes de finalizar el Tutor/a

primer afio deresidencia).

- Evaluacion del Libro del Residente. EIR
- Fichas 1 de las rotaciones del bloque. Tutor/a Principal
- Fichas de evaluacién sesiones Clinicas/Bibliograficas: minimo 2. Tutor/a Principal

Sesiones impartidas - EIR

Asistencia a cursos.

Exposicion y entrega del Proyecto de Investigacion (a entregar antes de EIR

finalizar elprimer afio de residencia)
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- Informe anual del Tutor (a entregar antes de finalizar el primer afio de residencia). Tutor/a
- Actividades comunitarias. Memoria- EIR
Adicional:
- Otras sesiones clinicas, formativas o bibliogréficas impartidas. Apartados correspondientes - EIR

- Otras actividades comunitarias

- Otraformacidn recibida/impartida relacionada con la especialidad.
- Ponencias y comunicaciones (entre los 3 primeros autores).

- Publicaciones cientificas (entre los 3 primeros autores).

- Otros (consultar Protocolo evaluacién EIR)

*Se entregardn originales firmados
antes del Comité de Evaluacion
Anual

Rotacidn: Consulta de enfermeria, At. Domiciliaria e Intervenciones Comunitarias

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente

1.5 meses Centro de Salud Tutor/a principal

Competencias

5.1 Clinica y metodologia avanzada.

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

b) Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacoldgicas como dieta, técnicas de relajacién o ejercicio fisico en las
alteraciones de salud mas frecuentes en el dmbito de la especialidad con especial atencion a los procesos de cronicidad y a las
situaciones de dependencia.

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

5.3. La atencion en la adolescencia
a) Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la adolescencia.

5.4. La atencion a la salud general en la etapa adulta
a) Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestién de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en
términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y
comunitario.

5.5. La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género
a) Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.
b) Potenciar la prevencion y deteccidn precoz del cancer genital masculino y femenino y el de mama.

5.6. La atencidn a las personas ancianas
a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y especialistas, programas de prevencion de las
complicaciones y problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores en su entorno familiar y comunitario.
b) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en las personas mayores en su entorno
familiar y ammuian
c) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la atencion las personas ancianas en el ambito familiar.
d) Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares en el entorno familiar.
e) Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, respetando sus decisiones.

5.7. La atencion a las familias
a) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales dirigidos a promover la salud y prevenir problemas
en las familias, en contextos de salud y con especial atencidn en los de riesgo de enfermedad.
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Objetivos

— Conoce la normativa relativa al uso, indicacién y autorizacién de farmacos y productos sanitarios.

— Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria que se desarrollan en el ambitode
la especialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestidn y utilizacion.

— Realiza el procedimiento de razonamiento clinico preciso para realizar las prescripciones.

— Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuticas no farmacoldgicas como dieta,
técnicas de relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el ambito de la especialidad.

— Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, familias y comunidades sobre los farmacos, las medidas
terapéuticas no farmacoldgicas y los productos sanitarios.

— Identifica y actia en situaciones conflictivas.

— Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la atencion familiar y comunitaria y es capaz de aplicarlos
principios de la bioética o la legalidad vigente.

— Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secreto profesional, consentimiento informado,
autonomia del paciente y uso racional de recursos en el ambito familiar y comunitario.

— Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo (embarazo, drogadiccion, violencia, etc.).

— Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad.

— Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la adolescencia, su negociacion yla
resolucion de problemas y conflictos.

— Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.

— Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

— Conoce la metodologia de la atencidn domiciliaria en el campo de la enfermeria familiar y comunitaria.

— Evalla la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

— Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad climatérica.

— Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios mas frecuentes en la etapa climatérica,
tanto fisicos como emocionales y sociales.

— Fomenta la adaptacidn de las relaciones sexuales para que sean placenteras y seguras.

— Planifica y participa en programas para promover la salud de las mujeres y hombres en fase climatérica.

— Difunde los programas de deteccidn de cancer genital masculino y femenino, y de mama e implementa las
actuaciones propias del ambito comunitario.

— Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacidon de las pruebas diagndsticas de cancer genital y de mama.

— Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer de mama y genital.

— Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus entornos, especialmente los domiciliarios.

— Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad restringida en el hogar.

— Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas terapéuticas.

— Ayuda en la adaptacion a los cambios de rol debidos a la edad y apoya a las personas ancianas ante la pérdida de su
pareja y de otros seres queridos.

— Promueve la atencién domiciliaria como dmbito preferencial de los cuidados a las personas mayores dependientes
o conproblemas graves de salud.

— Estimula la creaciéon y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.

— Reconoce signos criticos indicadores de mal prondstico.

— Valora las capacidades para el desempefio auténomo.

— Identifica a las personas cuidadoras como proveedoras principales de cuidados.

— Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al cuidado.

— Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de calidad, previniendo las repercusiones negativas
sobre su salud.

— Cuida y acompafia a la persona en el final de vida.

— Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando reacciones de duelo disfuncional.

— Planifica, implementa y coordina juntamente con otros profesionales y especialistas programas de cuidados
paliativos.

— Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con familias, usando estrategias sistémicas para formular

hipétesis, intervenir y evaluar.
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Actividades minimas

— 85 consultas de enfermeria a demanda/programada en las personas adultas con déficits de salud
agudos y cronicos.15 visitas domiciliarias programadas.

— Participar en la planificacién y desarrollo y evaluacidn, al menos en una intervencion de educacién para la salud grupal delas
personas adultas con patologia crénica.

— Intervencion en los programas de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas existentes en el centro de Salud (Control

anticoagulacidn, etc.)

65 urgencias en C. Salud.

85 consultas de enfermeria en personas ancianas a demanda/programada.

Talleres para cuidadoras: 2

— Atencidn a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio:

10.Valoracién funcional y cognitiva en el domicilio: 5.

Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano en el domicilio: 5.

Valoracién-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con las personas ancianas con problemas de salud: 5.

Ll

—
—

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.

Medidas de prevencion de los problemas especificos de salud prevalentes en la comunidad. Técnicas y recursos para la
prevencién y deteccion precoz del cancer genital femenino y masculino, y de mama.

Estrategias de afrontamiento eficaz.

Atencidn al/la anciana/o «fragil». Sexualidad y afectividad en la persona anciana. La atencion domiciliaria en el/la anciana/o.
La cuidadora como receptora de cuidados.

— La familia, estructura, dinamica, tipos y ciclo vital familiar.Las relaciones de poder en la familia, los roles y las reglas, la
expresion de los sentimientos. Las relaciones conyugales.

Los conceptos de la estrategia sistémica de intervencion familiar.

Enfoque de riesgo en la valoracién e intervencidn sanitaria. Percepcién de la familia como gestora de salud.

Técnicas de reconversion cognitiva y refuerzo conductual. Trabajo con grupos. Negociacion. Entrevista con parejas y familias.
Manejo de instrumentos de abordaje familiar.

L

1

L

Rotacion: Matrona en Atencion Primaria

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente

0.5 meses Centro de salud Enfermero/a especialista en
obstetricia y ginecologia

Competencias

5.5. La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género
a) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno familiar y comunitario y participar con otros
miembros del equipo y/o especialistas en la planificacién, direccion, coordinacién y evaluacién de actividades especificas.

Objetivos

Orienta ante la demanda de IVE y deriva a los especialistas que en cada caso corresponda.

Potencia el autocuidado de la embarazada.

Identifica factores de riesgo social en el embarazo.

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento sanitario.

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuacién del entorno.

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para potenciar la lactancia materna.

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacién del entorno familiar, domiciliario y comunitario tras el parto.

R A

Actividades minimas

— Atencidn y seguimiento a la mujer embarazada:

10.Visitas puerperales: 10.

—  Promocion de la lactancia materna: 10.

— Valoracidn-intervencién familiar en las distintas etapas del ciclo familiar con nifios recién nacidos: 2.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y el puerperio. Condicionantes de género en la salud.
Visiéon de la salud desde la perspectiva de género.
Confianza, confidencialidad y comunicacidn terapéutica.
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Rotacion: Consulta medicina AP
Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
0.25 meses Centro de Salud Medico/a Atencidon Familiar
y Comunitaria

Competencias

5.1 Clinica y metodologia avanzada.
a) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas de atencion a las enfermedades
cronicas presentes en el ambito familiar y comunitario.
b) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacidn a otros profesionales, especialistas o niveles de
atencidén. Conoce y activa los canales de derivacion necesarios.
c) Trabajar en equipo, en atencién familiar y comunitaria.

Actividades minimas

— Valoracion-intervencién familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con las personas ancianas con problemas de salud: 5.

Rotacion: Unidad de Salud sexual y reproductiva

Duracién Dispositivo Colaborador docente

0.75 meses USSR

Competencias

5.5. La atenciodn a la salud sexual, reproductiva y de género
a) Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

Objetivos

— Relacionar sexo y género con los procesos de salud en hombres y mujeres.

Fomentar la salud sexual.

Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexualidad y la relacidn de pareja como aspectos que
intervienen en la salud.

— Informar, asesorar y hacer participes a las personas y a las parejas sobre las conductas afectivo-sexuales placenteras y
saludables.

Capacitar a las personas para la eleccidn informada y uso responsable de métodos anticonceptivos.

Colaborar en el seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcidn de emergencia, siguiendo laspautas
que determinen los especialistas en el dmbito de la ginecologia y obstetricia.

— Participar en el desarrollo de programas de educacion y consejo para la salud sexual y reproductiva.

1

!

1

Actividades minimas

Orientacion para la planificacion familiar: 15 parejas.
Valoracién y consejo sobre ITS a 5 hombres y 5 mujeres.

Anticoncepcion de urgencia e intervencién educativa: 10.
Educacion para la salud sexual y la convivencia entre géneros: intervencion en dos grupos.

U

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

—  Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcidn en el entorno comunitario.
— Concepcidn holistica de la sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y la reproduccion

— Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacién terapéutica.
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Sesiones clinicas

Como asistente Como ponente
Prioridad en la asistencia a las sesiones de los servicios por los que rota Minimo 5 trabajos anuales, uno de ellos de tematica
(Centro de Salud y Servicios hospitalarios) de Salud Publica, en formato de sesidn clinica,
articulo, post, o video corto + infografia.

Programa Transversal de Competencias no clinicas (Ver Anexo I)

Habilidades en Competencias en Atencidonala Habilidades de comunicacion. Proteccién Enfermeria

urgencias investigacion comunidad radioldgica comunitaria

Educacion para la salud.

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a cursos transversales de la unidad. Cursos online de la EVES y cursos presenciales o a distancia de la UDM de AFyC de
Valencia. Propuesta de un proyecto de investigacién (tutorizado)
Elaboracion de al menos una comunicacion cientifica.

Referencias al Protocolo de supervision del/la residente

Siguiendo el protocolo de supervision de la Unidad Docente, queda garantizada la supervision de presencia fisica de las/os
residentes durante el itinerario formativo de todo el primer afio (niveles 1y 2):

Nivel 1: Supervision total. La/el residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por
el/la residente.

Nivel 2: Supervisidn directa: La/el residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
unadeterminada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervisién directa del
personal sanitario de plantilla.

*Meta-perfil de acceso a la historia clinica electrdnica:
Primer semestre: Enfermero consultor Segundo semestre: Enfermero con acceso a la historia clinica.
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GUARDIAS

De 3 guardias/mes + 2 guardias opcionales en dias que no generen libranza/mes
Las guardias de ACy urgente se establecerdn a lo largo de los 2 afios segun calendarios de los centros

asignados
Punto de Atencion Continuada (50% de las guardias) Hospitalarias (50% de las guardias)
Dispositivo: Dispositivo:
PAC Urgencias Hospitalarias
Competencias: Competencias:

5.8. la atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes
a) Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de
urgencia.

5.5. la atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género

b) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio
en dentorno familiar y comunitario y participar con otros
miembros del equipo y/o especialistas en la planificacién,
direcciodn, coordinacién y evaluacion de actividades especificas.
c) Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

5.8. la atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes
a) Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de
urgencia.

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

Objetivos:

Objetivos:

- Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y técnicas de
atencién en la urgencia en el ambito comunitario.

- Garantizar la seguridad del paciente y el entorno para prevenir

posibles complicaciones derivadas de la situacidn de urgencias

en el dmbito comunitario.

Atender a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.

Prestar asistencia al parto de emergencia en el ambito

extrahospitalario.

Prevenir y detectar precozmente situaciones de

riesgode violencia de género.

- Atender a las victimas de la violencia de género.

Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y
técnicas deatencion en la urgencia en el ambito
comunitario.

Garantizar la seguridad del paciente y el entorno para
prevenir posibles complicaciones derivadas de lasituacion
de urgencias en el ambito comunitario.

Atender a la familia y entorno en las situaciones
deurgencia.

Prevenir y detectar precozmente situaciones de
riesgode violencia de género.

- Atender a las victimas de la violencia de género.

Actividad minima:

Actividad minima:

100 demandas de atencion urgente en el centro de salud y/o
domicilio.

55 demandas de atencion urgente hospitalaria infantiles.
65 demandas de atencién urgente hospitalarias.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

— Protocolos de actuacidn urgente. Técnicas de soporte vital
avanzado. Movilizacidn y transporte de pacientes en situacion
deurgencia. Técnicas de priorizacidén de problemas.

— Liderazgo y capacidad de coordinacion. Serenidad en la toma
de decisiones.

— Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma de

—  Protocolos de actuacion urgente. Técnicas de soporte
vitalavanzado. Técnicas de priorizacion de problemas.

— Liderazgo y capacidad de coordinacidn. Serenidad en la
tomade decisiones.

— Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de
tomade decisiones. Aplicacion de las técnicas de soporte

decisiones. Aplicacion de las técnicas de soporte vital, vital.
movilizacion y transporte de pacientes.
Evaluacion formativa: Evaluacion formativa:

- Ficha 1 de evaluacion anual.
- Asistencia cursos.

- Ficha 1 de evaluacién anual.

- Asistencia cursos.

Referencias al Protocolo de supervision del/la residente:

Nivel de supervisién durante guardias PACy hospital:

Primer semestre—> Nivel 1: nivel maximo de supervision, nivel bajo de responsabilidad
Segundo semestre—> Nivel 2 nivel medio de supervision, nivel medio de responsabilidad
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7. Competencias a adquirir —

Segundo aiio: EIR2

Competencias numeradas segtin el Programa Oficial de la Especialidad y con sus correspondientes resultados deaprendizaje

52 BLOQUE: SALUD MENTAL

Temporalidad bloque: Colaborador/a docente:
1.5 meses Enfermera/o especialista en enfermeria de salud mental
Referencias al Protocolo de supervision del residente:

Nivel de supervisién durante cada rotacién del bloque:
Primera mitad de cada rotacion = Nivel 1
Segunda mitad de cada rotacién—=> Nivel 2

Evaluacion formativa: Custodia de documentos:
- Ficha 12 entrevista periddica tutor/a-residente (Al comienzo del Tutor/a
segundoddde residencia).
- Evaluacion del Libro del Residente. Apartados correspondientes - EIR
- Fichas 1 de las rotaciones del bloque. Enfermeria de Unidad Docente o Tutor/a

principal(segun ubicacién unidad apoyo)
Rotacion: Salud mental (adultos)

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente

0.75 meses USM Unidad de salud mental Enfermero/a especialista en salud
mental

Competencias

5.1 Clinica y metodologia avanzada.
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

5.4. La atencion a la salud general en la etapa adulta
a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad la persona
adulta en ssaspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales prevalentes, en esta etapa vital, tanto individual como grupalmente.

5.6. La atencion a las personas ancianas

a) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en las personas mayores, en su entorno
familiar yamuian

5.7. La atencidn a las familias
a) Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

Objetivos

Conocer y activar los canales de derivacién necesarios.

Asesorar en la toma de decisiones responsables sobre la salud.

Fomentar la salud mental.

Estimular la creacién y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.

Reconocer signos criticos indicadores de mal prondstico.

Detectar e intervenir de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia doméstica.

Detectar los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda asesoramiento familiar anticipatorio.

A

Actividades minimas:

— 10 consultas de enfermeria en las personas adultas con déficits de salud agudos y crénicos
(salud mental)

— 10 consultas de enfermeria en personas ancianas a demanda/programada.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

— Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud.

— Técnicas de comunicacion efectivas.
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Rotacidn: Salud mental (infanto-juvenil)
Duracién Dispositivo Colaborador/a docente
0.5 meses USM Unidad de Enfermero/a especialista en salud
Salud Mental mental
Competencias

5.1 Clinica y metodologia avanzada.
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

5.3. La atencion en la adolescencia
b) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el ambito comunitario, junto a otras especialistas y
otros profesionales cuando sea preciso.

Objetivos

— Conocery activar los canales de derivacién necesarios.

— Trabajar con adolescentes con problemas de salud con especial atencidn a: Trastornos de la conducta alimentaria e
imagen corporal, conductas antisociales, violencia y maltrato.

— Ayudar y apoyar al adolescente en la toma de decisiones sobre los problemas de salud.

Actividades minimas

— 10 consultas infantiles/adolescentes agudos/crénicos.
— 10 consultas individuales de adolescentes.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

— Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracion.

— Integralidad de la salud de los adolescentes y sus familias.
— Empatia y relacion terapéutica hacia este grupo de edad.
— Comunicacion eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. Negociacion.
— Manejo del Método de Resolucién de problemas.
Rotacion: Unidad Conductas Adictivas
Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
0.25 meses UCA Enfermero/a especialista en
salud mental
Competencias

5.1 Clinica y metodologia avanzada.
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacidn a otros profesionales, especialistas o niveles de atencién.

5.3. La atencion en la adolescencia.
b) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el ambito comunitario, junto a otras especialistas
y otros profesionales cuando sea preciso.

Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

—  Conocery activar los canales de derivacion necesarios.
—  Trabajar con adolescentes con problemas de salud con especial atencién a: drogodependencias y adicciones.
—  Ayudar y apoyar al adolescente en la toma de decisiones sobre los problemas de salud.

Actividades minimas

5 consultas de enfermeria en las personas adultas con déficits de salud agudos y crénicos (drogadiccidn, adicciones).

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

— Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud.
— Técnicas de comunicacion efectivas.
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62 BLOQUE: ATENCION HOSPITALARIA II

Temporalidad bloque: Colaborador/a hospitalario

2 meses Colaborador/a hospitalario

Referencias al Protocolo de supervision del residente:

Nivel de supervisién durante cada rotacién del bloque:
Primera mitad de cada rotacién = Nivel 1
Segunda mitad de cada rotaciéon—> Nivel 2

Evaluacién formativa: Custodia de documentos:
- Ficha 22 entrevista periddica tutor/a-residente (aprox.alos 3 meses Tutor/a
trascomienzo del segundo afo de residencia).
- Evaluacién del Libro del Residente. Apartados correspondientes - EIR
- Fichas 1 de las rotaciones del bloque. Colaborador principal del hospital

- Asistencia a cursos. —

Rotacién: Pediatria hospitalaria

Duracion Dispositivo

0.5 meses Servicio de pediatria

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacidn a otros profesionales, especialistas o niveles de atencién.

5.2. La atencidn en la infancia
b) Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales cuando sea preciso,
en las situaciones de: alteraciones del desarrollo infantil, problemas de salud de tipo agudo, discapacidades y problemas crénicos
de salud.

Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

— Conocery activar los canales de derivacion necesarios.

— Promover los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las personas, en caso de enfermedad o
discapacidad.

—  Facilitar la adaptacion del entorno familiar para la continuidad de los cuidados en el hogar.

Actividades minimas

10 consultas nifio/as agudo/cronicos.

Rotacién: Obstetricia y sala de partos

Duracién Dispositivo

0.25 meses Hospital

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
a) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

5.5 La atenciodn a la salud sexual, reproductiva y de género
b) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno familiar y comunitario y participar con otros
miembros del equipo y/o especialistas en la planificacidn, direccidn, coordinacion y evaluacién de actividades especificas.

Objetivos (expresados como resultados esperables de la ensefianza):

— Conocery activar los canales de derivacion necesarios.
— Colaborar en adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para potenciar la lactancia materna.

Actividades minimas

— Colaborar en la asistencia a 5 partos (se potenciara la utilizacion de simuladores).
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Rotacion: Heridas complejas

Duracion Dispositivo

0.75 meses Hospital

Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada

a) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas de cirugia menor en los ambitos
de intervencién de la enfermeria familiar y comunitaria.

b) Detectar situaciones que precisen la coordinacidn o derivacidn a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.

5.4. La atencidn a la salud general en la etapa adulta

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

5.6. La atencion a las personas ancianas

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

Objetivos

— Conocer y activar los canales de derivacidn necesarios.

Prevenir las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.

Fomentar el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

Prevenir complicaciones a las personas ancianas derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas terapéuticas.

Implantar, coordinar y ejecutar programas de cirugia menor y otras técnicas diagndsticas y terapéuticas, con seguridad para
pacientes, tanto técnica y legal.

N
N
N
N

Actividades minimas

— 5 consultas de enfermeria en a las personas adultas con déficits de salud agudos y crénicos (ulceras).
— 5 consultas de enfermeria en personas ancianas a demanda/programada.
— Intervenciones de cirugia menor: 20.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

— Cuidados especializados y terapéutica especifica.Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud.
— Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados.
— Técnicas de comunicacién efectivas.
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Rotacion: Ostomias

Duracion Dispositivo
0.25 meses Hospital
Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
a) Detectar situaciones que precisen la coordinaciéon o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencién.

5.4. La atencidn a la salud general en la etapa adulta

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

5.6. La atencion a las personas ancianas

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

Objetivos

—  Conocer y activar los canales de derivacidn necesarios.

—  Prevenir las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.

—  Fomentar el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

—  Prevenir complicaciones a los ancianos derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas terapéuticas.
Actividades minimas

— 5 consultas de enfermeria en adultos con déficits de salud agudos y crdnicos (ostomias).
— 5 consultas de enfermeria en personas ancianas a demanda/programada.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

Cuidados especializados y terapéutica especifica.

Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud.

Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados.
Técnicas de comunicacion efectivas.

U

Unidad Docente Multiprofesional de AFyC de Valencia Pdgina 33




72 S ’ '
% GENERALITAT Unidad Docente Multiprofesional

Atencién Familiar y Comunitaria

VALENC'ANA Valéncia
\\\ Consolleria do Sanitat
Universal i Salut Pablica
72 BLOQUE: ATENCION PRIMARIA 111
Temporalidad bloque: Tutor/a:
6.5 meses Tutor/a principal

Referencias al Protocolo de supervision del residente:

Nivel de supervision durante cada rotacién del bloque:
Primera mitad de la rotacién = Nivel 2
Segunda mitad de la rotacion—> Nivel 3

Competencias

5.3. La atencion en la adolescencia
a) Valorar el desarrollo del/la adolescente en sus aspectos bioldgico, psicologico y social.

b) Promover la salud de las/os adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicoldgico y social, tanto individual como grupalmente.
c) Prevenir la enfermedad de las/os adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicolédgico y social.

d) Prevenir los accidentes de las/os adolescentes y sus secuelas.

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

7. Competencias docentes
f) Gestionar la aplicacion del plan de ensefanza.

h) Disefiar textos de divulgacidn: folletos, protocolos, articulos de opinion.

8. Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y comunitario
b) Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de enfermeria y multidisciplinar.
e) Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados.

9. Competencias vinculadas con la investigacion
a) Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible.
b) Generar conocimiento cientifico.
c) Difundir el conocimiento cientifico.

Objetivos

— Identificar problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafectivo, bioldgico y social de las/os adolescentes.
— Fomentar el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida saludables en general (actividad fisica,
alimentacion, salud afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).

!

Dirigir, colaborar o participar en programas de EpS dirigidos a adolescentes.

1

Capacitar para el uso de metodologias de resolucién de problemas, toma de decisiones y de habilidades sociales.

!

Detectar precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con las alteraciones de la alimentacidn,
autolesiones...

Contribuir a la adopcidn de conductas reproductivas saludables.

Promover conductas responsables respecto a las actividades que entrafian riesgo.

Contribuir al fomento de la salud afectivo-sexual.

Favorecer la aceptacion de la condicidn sexual del adolescente.

Detectar precozmente problemas de identidad relacionados con el género.

Transmitir con efectividad los contenidos determinados.

Evaluar el impacto del programa formativo.

Elaborar textos y folletos para la informacion y divulgacion.

Conocer los diferentes medios de divulgacion.

Considerar la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elaboracion de materiales informativos.

Trabaja en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.
Dinamizar la actividad del equipo.

L
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— Dirigir adecuadamente grupos de trabajo.

— Resolver y gestionar adecuadamente los conflictos que surjan en el equipo o grupo de trabajo.

— Conocer el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, y los distintos componentes que laintegran.

— Conocery aplicar los pasos del ciclo de mejora de la calidad.

— Conocery emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo.

— Conocer y manejar las herramientas de medicion de la calidad percibida.

— Manejar los conceptos basicos sobre la monitorizacion de la calidad.

— Participar en el disefio y elaboracion de una guia de practica clinica.

— Conocer el Modelo Europeo de Excelencia.

—  Aplicar los principios de las llamadas 5s en todos los ambitos donde sea necesario para garantizar la seguridad de los
pacientes

— Exponery defender eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.

— Disenfiar, desarrollar y elaborar proyectos de investigacion, que estén vinculados con la especialidad.

— Innovar en el campo de la definicién de diagndsticos, intervenciones y resultados en enfermeria familiar y comunitaria,
especialmente en la atencién a personas con enfermedades crdnicas y dependientes, y a individuos y comunidades en
situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

— Escribir trabajos cientificos propios de su especialidad.

— Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la formulacién de hipdtesis, los errores

estadisticos, el calculo de los tamafios de muestras y los métodos estadisticos ligados al contraste de hipodtesis.
— Elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

Actividades minimas

— ESCUELA: Participa en el desarrollo y ejecucidn de, al menos, un programa de intervencién en salud escolar en todas
susetapas.

— INSTITUTO ENSENANZA SECUNDARIA: Intervencién grupal en una de las siguientes unidades tematicas: educacion
afectivosexual, prevencién embarazo no deseado, ITS, violencia, drogadiccidn, etc.

— CONSULTA JOVEN: 15 consultas individuales de adolescentes.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

— Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracién. Educacion para la salud del
adolescente, con especial atencion a la salud sexual y de gestidn de riesgos. Dinamicas y adaptaciones familiares con
relacion al adolescente. Técnicas de evaluacion de aprendizaje. Uso de TIC. El liderazgo y su influencia como elemento
coordinador ydinamizador de equipos. Mejora continua de la calidad. Evaluacion global y sistematica de la
organizacion. Estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa. Estadistica y analisis de datos cualitativos. Normas
para exposiciones de comunicaciones cientificas orales y escritas en los medios mas utilizados en enfermeria familiar y
comunitaria.

— Integralidad de la salud de las/os adolescentes y sus familias. Empatia y relacion terapéutica hacia este grupo de edad.
Reconocimiento del valor del trabajo en equipo. Sensibilidad para compartir el conocimiento y que la disciplina enfermera
avance.

— Comunicacion eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. Negociacidon. Manejo del Método de Resolucién de
Problemas. Resolucién de conflictos. Interpretacion de indicadores de uso mas frecuente en Atencidn Primaria.

— Elaboracion de criterios o normas de calidad a partir de las evidencias cientificas. Identificacion y documentacién de los
procesos asistenciales, elaborando guias de practica clinica basadas en la evidencia. Coordinacidn y trabajo en equipos de
investigacidon. Comunicacidn para exposicion en publico. Escritura cientifica.
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Evaluacion formativa:

Custodia de documentos:

Ficha 32 entrevista periddica tutor/a-residente (aprox. a los 9 meses de comienzo

dedel segundo afio de residencia).

Ficha 42 entrevista periddica tutor-residente (antes de finalizar la residencia)

Tutor/a

Evaluacion del Libro del Residente.

Apartados correspondientes - EIR

Fichas 1 de las rotaciones del bloque.

Tutor/a Principal

Fichas de evaluacion sesiones Clinicas/Bibliograficas: minimo 4.

Tutor/a Principal
Sesiones impartidas - EIR

Asistencia a cursos.

Exposicion y entrega de los resultados del Trabajo Final de Investigacion
(un mes antes de finalizar la residencia).

EIR

Informe anual del Tutor (a entregar una semana antes de la evaluacién).

Tutor/a Principal

Actividades comunitarias

Memoria- EIR

o Adicional:

Otras sesiones clinicas, formativas o bibliograficas impartidas.
Otras actividades comunitarias.

Otra formacion recibida/impartida relacionada con la especialidad.
Ponencias y comunicaciones (entre los 3 primeros autores).
Publicaciones cientificas (entre los 3 primerosautores).

Otros (consultar Protocolo evaluacion EIR)

Apartados correspondientes - EIR

*Se entregardn originales firmados
antes del Comité de Evaluacion Anual
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Rotacion: Periodo electivo / Cooperacion internacional
Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
1 mes Periodo electivo o 15 La/el residente podra realizar rotaciones externas no A determinar
dias de cooperacion + 15 dias previstas en este programa de formacién en centros
periodo electivo nacionales o extranjeros en los términos previstos
en el articulo 21 del RD 183/2008. A determinar.

Competencias

Profundizar en los conocimientos y habilidades susceptibles de mejora. (A determinar, en funcién de los objetivos)

Objetivos

Segln el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, en su Articulo 21.
Rotaciones externas, su autorizacion y evaluacion.

1. Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano competente de la correspondiente
comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion nien la
acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes requisitos:

= Ser propuestas por el tutor/a la comisién de docencia con especificacion de los objetivos que se pretenden, que
deben referirse a la ampliacion deconocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y
que, segun el programa de formacidén, sonnecesarias o complementarias del mismo.

=  Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

=  Enlasespecialidades cuya duracién sea de cuatro o mas afios no los cuatro meses continuados dentro de cada periodo
de evaluacioén anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate. En las
especialidades cuya duracidn sea de uno, dos o tres afios, el periodo de rotacién no podra superar los dos, cuatro o
siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

= Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al residente la totalidad
de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

= Que la comisidn de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos efectos se tendran en
cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la rotacidn.

3. El centro donde se haya realizado la rotacidn externa emitird el correspondiente informe de evaluacidn siguiendo los
mismos parametros que en las rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del
residenteel traslado de dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de origen para su evaluacién en tiempo y
forma. Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto en este articulo, ademas de tenerse en
cuenta en la evaluaciéon formativa y anual, se inscribirdn en el libro del residente y daran derecho a la percepcion de gastos
de viaje de acuerdo con las normas que resulten de aplicacion a las entidades titulares de la correspondiente unidad
docente.
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Rotacidn: Consulta de enfermeria, At. Domiciliaria e Intervenciones Comunitarias

Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
3.5 meses Centro de salud Tutor/a principal
Competencias

5.1. Clinica y metodologia avanzada
c) Establecer una comunicacién efectiva y relacion terapéutica con pacientes, familias y grupos sociales en el ambito de |a
especialidad.
e) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas de atencién a las enfermedades
cronicas presentes en el ambito familiar y comunitario.
i) Detectar situaciones que precisen la coordinacidn o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles deatencion.
j) Trabajar en equipo, en atencién familiar y comunitaria.
m) Gestionar, liderar y desarrollar la atencién familiar y comunitaria desde la perspectiva de seguridad del paciente.

5.4. La atencion a la salud general en la etapa adulta
c) ldentificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia de género.
d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en
los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

5.5. La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género
h) Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los hombres ligados al género en el ambito
comunitario.

5.6. La atencidn a las personas ancianas
d) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento social de las personas ancianas.
e) Desarrollar programas de salud para la atencion en situaciones de dependencia.
h) Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de los
mayores y sus cuidadores.
i) Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de ayuda y adaptacidn necesarios para
realizar las actividades bésicas de la vida cotidiana.

5.7. La atencidn a las familias
c) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencién a las situaciones
problematicas y de crisis.
d) Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.
e) Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencion y deteccion de crisis y de violencia intrafamiliar.
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Objetivos

— Promoverla participacion plena de pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre su salud.
Manejar la comunicacion persuasiva.

— Reconocer la diversidad y multiculturalidad.

— Conocery activar los canales de derivacion necesarios.

— Manejar los conceptos basicos relacionados con la seguridad del paciente.

— Disefiar y utilizar sistemas de notificacidon de efectos adversos de farmacos y otros productos sanitarios.

— Elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el analisis de las causas que originaron errores 'y
prevenirlos.

— Liderar, en su ambito de trabajo, la difusidn y adquisicién de una cultura de seguridad de los pacientes.

— Conocery aplicar la metodologia Analisis Modal de Fallos y Errores (AMFE) para el analisis de problemas de seguridad.

— Identificar e intervenir ante signos y sintomas de violencia de género, laboral etc.

— lIdentificar, valorar y controlar la evolucién de los problemas crénicos de salud y de los problemas especificos de salud
prevalentes en la comunidad.

— Movilizar los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con especial atencién en los problemas de
discapacidad o dependencia en el medio familiar.

— Conocer la metodologia de la atencién domiciliaria en el campo de la enfermeria familiar y comunitaria.

— Evaluar la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

— Abordar la influencia de las enfermedades crdnicas mas frecuentes y sus tratamientos en la respuesta sexual.

— Detectar precozmente dificultades en la percepcion en la identidad de género y orienta o deriva a otros profesionales
segun fuese preciso.

— Detectar precozmente disfunciones sexuales en personas y parejas, y asesora o deriva a otros profesionales segun
fuese preciso.
Colaborar en la educacién de hombres y mujeres en el respeto y la convivencia entre géneros.

— Reconocer el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes sociales de género.

— Atender en el primer nivel de atencion, el malestar biopsicosocial de las mujeres y de los hombres con un abordaje
integral que incluya condicionantes de género y subjetividad.

— Detectar precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional de la persona mayor.

— Identificar e intervenir de modo precoz en casos de maltrato a la persona mayor.

—  Prestar cuidados especializados para compensar las dependencias y limitaciones funcionales.

— Conocery usar de modo eficiente los recursos sociosanitarios de apoyo al paciente y su familia.

— Conocery aconsejar materiales e instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar las actividades basicas dela
vida cotidiana.

— Manejar la dindmica grupal para la gestion de conflictos intrafamiliares en contextos de salud-enfermedad.

— Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes de intervencion.

— Detectar e intervenir de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia doméstica.

— Detectar los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda asesoramiento familiar anticipatorio.

— Identificar las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su afrontamiento efectivo.

— Capacitar a las familias en la toma de decisiones.

— Capacita ry apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones problematicas como enfermedad o muerte deun
familiar, llegada de un nuevo componente, separaciones parentales, etc.).

—  Facilitar el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos de salud-enfermedad y en las situacionesde
crisis.

— Desarrollar el rol de la familia como promotora de salud.
Conocer y fomentar los sistemas y redes de ayuda familiares.

— Valorar la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que tiene en la salud familiar.
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Actividades minimas

— 85 consultas de enfermeria a demanda/programada en personas adultas con déficits de salud agudos

U

!

!

U

y cronicos.20 visitas domiciliarias programadas.

Intervencion en los programas de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas existentes en el centro de salud (Control
anticoagulacion, etc.).

70 urgencias en C. Salud.

Atencion a la mujer y al hombre en su etapa climatérica: 10.

90 consultas de enfermeria en personas ancianas a

demanda/programada.Atencion a pacientes con deterioro cognitivo en

domicilio: 10.

Valoracién funcional y cognitiva en el domicilio: 5.

Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano en el domicilio: 5.
Valoracién-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con personas ancianas con problemas
de salud: 8.Valoracidn-intervencién familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con adolescentes: 2.
Valoracién-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con sindrome «nido vacio»:
2.Valoracidn-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: unipersonales de riesgo:

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

— Cuidados especializados y terapéutica especifica. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y

su familia. Situaciones de violencia contra las personas ancianas. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Los
instrumentos de atencidon familiar: genograma, cuestionarios especificos (APGAR familiar, apoyo social, acontecimientos
vitales estresantes...). La orientacidn familiar anticipada. Intervencién con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros
con conductas adictivas, enfermedad mental, en final de vida, llegada de nuevos hijos... La vivienda como espacio de
convivencia y condicionante de la salud. La perspectiva familiar en los problemas de salud individual. El rol del cuidador
familiar. La violencia intrafamiliar. Dinamica de grupos. Diferentes modelos y herramientas de coordinacion y continuidad
de cuidados entre los distintos niveles de atencidon sanitaria. Impacto econdmico eficiente para el sistema sanitario.
Responsabilidad con la optimizacion de los recursos sanitarios.

Respeto a las decisiones de la persona.

Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Estimulacion fisica y sensorial. Aceptacidn y valoracion
de la capacidad de la familia para la promocidn de su salud. Respeto hacia las decisiones de la familia. Trabajo con grupos.
Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partenariado).
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Rotacidn: Consulta de pediatria
Duracion Dispositivo Colaborador/a docente
1.5 mes Centro de salud Enfermera/o de pediatria
Competencias

5.2. La atencion en la infancia
b) Promover la salud de los nifios y las nifias en la familia y en la comunidad, con especial atencion a la escuela.
d) Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales cuando sea preciso,
en las situaciones de: alteraciones del desarrollo infantil, problemas de salud de tipo agudo, discapacidades y problemas crénicos
de salud.

Objetivos

— Implementar programas en los que se fomenten habitos y conductas saludables en la escuela y en la comunidad,
identificar y coordinar a los diferentes agentes de salud.

Facilitar y fomentar la autonomia por parte de los padres en el cuidado de sus hijos.

Contribuir a un desarrollo sexual adecuado en las/os nifias/os.

Potenciar la autorresponsabilidad de las/os nifias/os en su salud individual y en la grupal yambiental.

Disenfiar, dirigir, ejecutar y evaluar los programas de salud relacionados: Salud Infantil, Salud Escolar, otros.
Trabajar en equipo con el sistema educativo y con otros profesionales y especialistas.

Prevenir, detectar e intervenir en situaciones de malos tratos y marginacioninfantil.

Prevenir los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto con las familias y la escuela.

Prestar cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera coordinada con otros integrantes del equipo.

L I A A

Promover los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las personas, en caso de enfermedad o
discapacidad.
— Facilitar la adaptacion del entorno familiar para la continuidad de los cuidados en el hogar.

Actividades minimas

— 55 visitas nifio/a sano.
— 15 consultas nifia/o agudo/crénicos.
—  Valoracion-intervencion familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con escolares: 1.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades

— Meétodos de educacidn para la salud adaptados al entorno escolar.
— Técnicas de educacion para la salud infantil
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Sesiones clinicas

Como asistente Como ponente

Prioridad en la asistencia a las sesiones de los servicios por los que rota . . -
Minimo 4 trabajos anuales, uno de ellos de tematica

de Salud Publica, en formato de sesion clinica,
articulo, post, o video corto + infografia.

(Centro de Salud y Servicios hospitalarios)

Programa Transversal de Competencias no clinicas (Ver Anexo I)

Atencion a la familia | Competencias en Gestion Entrevista clinica Bioética Seguridad del Enfermeria
investigacion paciente comunitaria

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a cursos transversales de la unidad.

Cursos online de la EVES y cursos a distancia y presenciales de la UDMAFyCde Valencia.
Presentacion de los resultados del trabajo de investigacidn

Elaboracidn de al menos una comunicacién cientifica.

Referencias al Protocolo de supervision del/la residente

Siguiendo el protocolo de supervision de la Unidad Docente:

Nivel 2: Supervisidn directa: La/el residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar
unadeterminada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del
personal sanitario de plantilla.

Nivel 3: Supervisién a demanda: Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizaciéon directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si

lo considera necesario.

*Meta-perfil de acceso a la historia clinica electrénica Enfermera/o con acceso a (MDIS)
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GUARDIAS

De 3 guardias/mes + 2 guardias opcionales en dias que no generen libranza/mes
Las guardias de ACy urgente se estableceran a lo largo de los 2 afios seguin calendarios de los centros

asignados

Servicio de Emergencias

Punto de Atencion Continuada Hospitalarias Sanitarias
(75% de las guardias) (25% de las guardias) 6 guardias
obligatorias/afio
Dispositivo Dispositivo Dispositivo
PAC Urgencias del hospital SES Valencia

Competencias

Competencias

Competencias

5.8. La atencidn ante urgencias, emergencias y
catastrofes

a) Actuar individualmente y/o en equipo ante
situaciones de urgencia.

5.5. La atencidn a la salud sexual, reproductiva y
de género

c) Promover la salud durante el embarazo, partoy
puerperio en el entorno familiar y comunitario y
participar con otros miembros del equipo y/o
especialistas en la planificacion, direccidn,

coordinacion y evaluacién de actividades especificas.

g) Detectar y actuar en situaciones de violencia de
género

5.8. La atencion ante urgencias,
emergencias y catastrofes

a) Actuar individualmente y/o en equipo
ante situaciones de urgencia.

g) Detectar y actuar en situaciones de

violencia de género.

5.8. La atencidn ante
urgencias, emergencias y
catastrofes

b) Colaborar en la
prevencion e intervencién
en situaciones de
emergencias y catastrofes.

Objetivos

Objetivos

Objetivos

- Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y
técnicas de atencion en la urgencia en el dmbito
comunitario.

- Garantizar la seguridad del paciente y el
entornopara prevenir posibles complicaciones
derivadasde la situacién de urgencias en el
dmbito comunitario.

- Atender a la familia y entorno en las situaciones de
urgencia.

- Prestar asistencia al parto de emergencia
enel ambito extrahospitalario.

- Prevenir y detectar precozmente situaciones
deriesgo de violencia de género.

- Atender a las victimas de la violencia de género.

- Manejar eficazmente los recursos de
soporte vital y técnicas de atencion
enla urgencia en el dmbito
comunitario.

- Garantizar la seguridad del paciente y el
entorno para prevenir posibles
complicaciones derivadas de la
situacionde urgencias en el ambito
comunitario.

- Atender a la familia y entorno
enlas situaciones de urgencia.

- Prevenir y detectar precozmente

situaciones de riesgo de violencia
degénero.

- Atender a las victimas de la
violencia degénero.

- ldentificar los
recursos disponibles
ante situaciones de
emergencia, su
organizaciony
responsabilidades.

- Colaboraren los
dispositivos de
actuacion ante
emergencias y
catastrofes.

Actividad minima

Actividad minima

Actividad minima

150 demandas de atencidn urgente en el centro de
salud y/o domicilio.

- 30 demandas de atencion urgente
hospitalaria infantiles.

- 35 demandas de atencién urgente
hospitalaria.

10 intervenciones en
situacion de emergencia.
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Breve descripcion de los contenidos, actitudes
vhabilidades

Breve descripcion de los
contenidos,actitudes y
habilidades

Breve descripcion de
loscontenidos,
actitudes y habilidades

Protocolos de actuacidn urgente. Técnicas de soporte
vital avanzado. Movilizacidn y transporte de pacientes
en situacion de urgencia. Técnicas de priorizacién de
problemas. Parto de emergencia extrahospitalario.
Problemas de salud en relacién con la violencia de
género.

Liderazgo y capacidad de coordinacion. Serenidad en
la toma de decisiones. Empatia con las victimas de la
violencia de género.

Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de
toma de decisiones. Aplicacidn de las técnicas de
soporte vital, movilizacidn y transporte de pacientes.

Protocolos de actuacién urgente.
Técnicas de soporte vital avanzado.
Técnicas de priorizacidn de problemas.

Liderazgo y capacidad de coordinacion.
Serenidad en la toma de decisiones.

Manejo de situaciones de crisis y estrés.
Capacidad de toma de decisiones.

Aplicacion de las técnicas de soporte vital.

Protocolos de actuacidn
urgente. Movilizacién y
transporte de pacientes en
situacion de urgencia.
Técnicas de priorizacién de
problemas.

Evaluacion formativa:

Evaluacion formativa:

Evaluacion formativa:

- Ficha 1 de evaluacion anual.
- Asistencia cursos.

— Ficha 1 de evaluacién anual.
— Asistencia cursos.

- 6 Fichas 1 de evaluacién
de la rotacion (Una por
cada guardia realizada).

Referencias al Protocolo de supervision del

residente:

Referencias al Protocolo
de supervision:

Nivel de supervisidén durante guardias PACy hospital:

Primer semestre—> Nivel 2 nivel de supervision medio, nivel responsabilidad medio
Segundo semestre—> Nivel 3 nivel de supervisidn bajo, nivel responsabilidad alto

Nivel de supervision
durante guardias SAMU:
Nivel 1: nivel de supervisidn
maximo y nivel de
responsabilidad bajo.
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8. Programacion atencion continuada/guardias

Los servicios prestados en concepto de atencidn continuada y urgencias tienen caracter formativo, se realizaran
durante los dos afios que dura la formaciéon en la especialidad y se programaran con sujecion al régimen de
jornada y descansos que establece la legislacion vigente.

La prestacion de servicios en concepto de guardias contribuye a garantizar la formacion integral del/la residente
y el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso
de aprendizaje del residente y en la asuncidn progresiva de responsabilidades. Dichos servicios que se prestaran
en los dispositivos que integren la Unidad Docente, tendran caracter obligatorio debiendo ser supervisadas por
las/os colaboradoras/es y tutoras/es de las unidades asistenciales en las que se realicen, junto con el
coordinador/a de la unidad docente.

El nimero de guardias, de acuerdo con lo preestablecido y aprobado en comisién de docencia serd de 3
guardias/mes + 2 guardias opcionales en dias que no generen libranza/mes, segin el programa formativo
dependiendo del departamento, respetando el periodo vacacional; se generaran como maximo y en todo caso,
tres dias de libranza al mes para garantizar el cumplimiento de los objetivos del programa formativo que exige el
B.O.E.

Los dispositivos de guardias seran el PAC y el Servicio de Urgencias del Hospital (ambos del Departamento de
Salud que le corresponde al residente). Los/as residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria no podran
coincidir durante una guardia, en un mismo dispositivo.

e Durante el mes de inicio de la residencia de R1 las tres guardias iniciales se realizaran en PAC hasta
finalizado el curso de urgencias estipulado por cada departamento.

e La primera guardia en el servicio de urgencias hospitalarias se realizard junto con un R2 de su
departamento (guardia de mochila), y sera mddulo de tarde para el R1 y guardia o médulo de tardes
completo para el R2 (dependiendo del departamento).

e La rotacion por el Servicio de Emergencias Sanitarias - SES (SAMU) se realizara en el segundo afo en
forma de seis guardias obligatorias durante seis meses. Se incluirdn dentro de las guardias maximas de
dicho mes y se cumplird el criterio maximo de dias de libranza. El horariodependera de la Base SAMU
gue se os asigne, se os informa con suficiente antelacion.

Las guardias se planificardn desde la Unidad Docente teniendo en cuenta la doble condicion de personal en
formacion y de trabajador/a de las unidades y centros sanitarios en los que en cada momento se estén
formando, porlo que, a estos efectos, debera existir la adecuada coordinacion entre las/os tutoras/es y los
organos de direccidn de dichos centros y unidades.

Las/os residentes se distribuiran las guardias del PAC de forma prioritaria con su tutor/a principal. Si algin tutor/a
no hace guardias, las/os residentes a su cargo haran las guardias con otro tutor/a, preferentemente el de apoyo,
y si no hubiera disponibilidad, con un/a colaborador/a docente del PAC acreditado. En el Protocolo de
Supervision de Urgencias de la Unidad Docente, se recogen las funciones del EIR en las guardias, sus niveles de
supervision, asi como las normas que regulan el cumplimiento de las guardias en nuestra Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Valencia..

Podran efectuarse cambios de guardia en situaciones excepcionales (a excepcién de las guardias en SAMU) y se

comunicaran por parte del residente con la maxima antelacién posible a la Unidad Docente y al responsable de
la guardia correspondiente. Una vez establecido el calendario, ningln residente podra anularse una guardia salvo

causas de fuerza mayor.
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La distribucion porcentual del nimero de guardias se repartira segln el afio de formacién y segun eldepartamento
correspondiente de la siguiente manera:

PLANNIG DE GUARDIAS DE LOS DEPARTAMENTOS:
ARNAU DE VILANOVA - PESET - XATIVA-ONTINYENT - HOSPITAL GENERAL

GUARDIAS
ARNAU - PESET- XATIVA — GENERAL - MANISES
ANO DE RESIDENCIA N.2 GUARDIAS DISPOSITIVO
10 De 3 a 5 guardias/mes
(3 obligatorias y 2 optativas en dias que | - PAC (50% de las guardias) *
no generen libranza) - Servicio Urgencias hospital (50% de las guardias) **

De 3 a 5 guardias/mes
(3 obligatorias y 2 optativas en dias que | - PAC (75% de las guardias)
no generen libranza)

- Servicio Urgencias hospital (25% de las guardias)

6 guardias (obligatorias) - Servicio Emergencias Sanitarias - SES (servicio de
1 por mes, en sustitucion de una de | transporte) ***
las guardias en urgencias hospital.

La duracidn y horarios de las guardias. Generalmente, podran realizar guardias de 17 horas (en horario de 15a 8 horas) y de 24 horas (horario de

8 a 8 horas). Preferentemente, al menos una guardia al mes sera de 24 horas.

Durante el periodo de R2 en el que se realicen guardias SAMU la distribucion mensual de guardias debe ser: 1en SAMU, 1 en Urgencias hospitalarias,
resto en PAC (de 1 a 2).

PLANNIG DE GUARDIAS DE LOS DEPARTAMENTOS:
LA FE — CLINICO-MALVARROSA - LA RIBERA

PLANNIG DE GUARDIAS R1
De las guardias opcionales, podéis elegir hacer las dos o solamente una. Si sélo elegis hacer una, puesto que de R1 debéis hacer 50% en cada

dispositivo, la primera guardia opcional a elegir siempre seria la de 12 horas de urgencias. Recordad que sélo podéis tener 3 salientes al mes,
que podéis gestionar como os parezca mas oportuno. Las noches que no generan saliente son las de viernes, sabado o vispera de festivo.

ANO DE GUARDIAS PAC HOSPITAL
RESIDENCIA
2 guardias de 7h. (De 15h a 22h, el dia siguiente se entrara a las 10h alrotatorio)
2 o
Obligatorias | guardias 1 guardia de 12h a elegir entre:

— Delunes a domingo: de 20h a 8h
— Domingo o festivo: de 8h a 20h

R1

Opcionales 1 1 guardia de 12h a elegir entre:
guardias — De lunes a domingo: de 20h a 8h.
— Domingo o festivo: de 8h a 20h

Unidad Docente Multiprofesional de AFyC de Valencia Pdgina 46



[t

2% GENERALITAT Unidad Docente Multiprofesional

Atencién Familiar y Comunitaria
 VALENCIANA

Consclleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

PLANNIG DE GUARDIAS R2
De las guardias opcionales, podéis elegir hacer las dos o solamente una, igual que de R1.

Si elegis hacer solamente una, la primera guardia opcional a elegir siempre seria la de PAC. Si queréis hacer la
guardia de urgencias, podréis elegir entre la opcion de las dos tardes de 7 horas o la de las 12 horas.

Durante el R2 tenéis que hacer 6 guardias obligatorias en SAMU. Estas guardias se coordinan desde la jefatura de
estudios de la Unidad Docente con una planilla Unica de MIR y EIR. Durante los meses que tengais guardia de SAMU,
las de hospital no son obligatorias.

Recordad que sélo podéis tener 3 salientes al mes, que podéis gestionar como os parezca mas oportuno. Las noches
gue no generan saliente son las de viernes, sabado o vispera de festivo.

CUADRANTE PARA LOS MESES DE GUARDIAS SIN SAMU

ANO DE RESIDENCIA GUARDIAS PAC HOSPITAL
Obligatorias 2 2 guardias de 7h. (De 15h a 22h, el dia siguiente se entrara a las 10h al
guardias rotatorio)
o)

1 guardia de 12h a elegir entre:
-De lunes a domingo: de 20h a 8h

RO -Domingo o festivo: de 8h a 20h

Opcionales | 1 guardia 1 guardia de 12h a elegir entre:
-De lunes a domingo: de 20h a 8h
-Domingo o festivo: de 8h a 20h

CUADRANTE PARA LOS MESES DE GUARDIAS CON SAMU

ANO DE GUARDIAS PAC HOSPITAL SAMU
RESIDENCIA
6 guardias
Obligatorias 2 obligatorias/ afio
guardias durante 6 meses.
R2 2 guardias de 7h. (De 15h a 22h, el dia siguiente
Opcionales | 1 guardia se entrara a las 10h al rotatorio)
o
1 guardia de 12h a elegir entre:
- De lunes a domingo: de 20h a 8h
- Domingo o festivo: de 8h a 20h
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9. Organizacion de las guardias (PAC y hospitalarias)

Enfermera UD

Tutor/a EIR Coordinador/a PAC

Responsable
(comprueba guardias
EIRsy envia a:) docente \

(envia cada planilla

Responsable hospitalario

colaborador docente/

correspondiente a:) urgencias

e Lasguardias seran enviadas, como minimo, una semana antes del comienzo del mes.

e No deben coincidir dos residentes en un mismo servicio, el mismo dia.

e No deben generarse mas de 3 dias salientes al mes en ningln caso, ni mas de un dia saliente a la semana.

e Enlos meses de vacaciones se prorratean las guardias.

e lastres guardias iniciales de R1 se realizaran en PAC.

e La primera guardia de urgencias hospitalarias de R1 se realizard de ““mochila’” junto con un/a R2 de ese
departamento para facilitar la adaptacién y conocimiento del servicio, seran médulos de tardes para el R1y el
R2 en su horario establecido segln su departamento.

e Enelcasode que exista tutor de urgencias, las guardias se pondran preferiblemente con ély sino se les indicara
con que profesionales pueden realizar la guardia.

e Los cambios y faltas deben justificarse y ser comunicados al/la Enfermero/a de la UD y al/la responsable
docente (si el cambio es en el PAC) o al responsable hospitalario y Enfermera/o UD (si el cambio es en Urgencias
hospitalarias).

e Encada guardia, el/la residente firmara en el libro de personal de la Unidad.

e Elhorario para cumplir en las guardias serd el establecido segun departamento.

e Las guardias de SAMU se justificaran a la UDMAFYC ( udmafyc valencia@gva.es ), y al responsable docente

con una copia de la hoja de firmas de laUnidad donde se haya realizado la guardia.
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10. Programacion de sesiones clinicas y bibliograficas

El/la residente debe estar capacitado para impartir docencia, por lo tanto, debe preparar y desarrollar un nimero minimo de
sesiones clinicas o trabajos relacionados (videos cortos + infografia, post, articulos etc.)

Caracteristicas Sesiones clinicas y bibliograficas

— Presentacion y discusion de casos clinicos identificados en la practica diaria.
— Comentar de forma critica articulos de interés para el/la residente relacionados conla practica
Contenido clinica.

Tutorizacion — Guiados por el/la tutor/a y asesorados por los técnicos/as de la Unidad Docente.

— Debe realizar un minimo de 4 trabajos como R1 (mas 1 afiadido sobre surotacion en el Centro
Frecuencia de Salud Publica), y un minimo de 4 trabajos como R2.

— Discutir las caracteristicas clinicas de los casos mas paradigmaticos yrepresentativos
de la asistencia en APS.
— Identificar las principales decisiones diagndsticas, terapéuticas y de seguimientoque generan
los casos.
Objetivos docentes [ Poner en comun con profesionales con experiencia clinica las principalescaracteristicas
de los casos clinicos.
— Aplicar de forma practica los conocimientos basicos de epidemiologia clinicay
bioestadistica en la lectura critica de estudios clinicos.

— Bibliografia preparacidn sesiones de cuidados en Atencidn Primaria.
Material de apoyo [— Listado propuesta de temas.
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11. Oferta de actividades de investigacion para las/os residentes

Objetivos:

La/el residente, al finalizar su periodo de formacidn demostrara serd capaz de:
1. Conocer y manejar las principales fuentes de documentacion cientifica.
2. Realizar una lectura critica de originales.

3. Conocer los principios basicos del disefio de proyectos de investigacion y tener habilidades para aplicarlas al
disefo de un proyecto sobre una pregunta de interés en su practica clinica.

4. Conocer las herramientas bdsicas para el andlisis de resultados de lainvestigacion.
5. Interpretar correctamente los resultados de investigacion.

6. Presentar correctamente los resultados de investigacion, tanto en forma de oral como escrita.

Actividades formativas especificas:

Evaluacion actividades formativas especificas:

Asistencia a talleres.

Formacién en Métodos de Investigacion. Curso a .

distancia que consta de tres mddulos desarrollados
alolargode R1yR2.

Talleres:
- Busquedas bibliograficas en Internet R1.
- Presentacién oral y escrita R2.

Aprendizaje de campo: Seguimiento tutorizado de un
proyecto de investigacién, presentacién de
comunicaciones a congresos.

Llevar a cabo el Proyecto final de Investigaciony
exposicion ante Tribunal.

Presentacion de los resultados (en caso de
llevarse a cabo) y/o presentacion de
comunicaciones a Congresos.

Realizacién de dos busquedas bibliograficas en base
ados preguntas surgidas en la consulta.

Lectura critica de un articulo cientifico.

Ademads de la formacidn en investigacion, la Unidad Docente ofrece los siguientes servicios:

— Asesoria individualizada para la redaccion de proyectos de investigacion.

—  Tutoria en la confeccion de comunicaciones cientificas y articulos.

—

Desarrollo y direccién de tesis doctorales.

Revista indexada e-Sinopsis de Atencidn Primaria. Se erige como drgano de difusion cientifica de la Unidad
Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria (UDMAFyC) de Valencia. Tiene como principal
objetivo difundir sinopsis relacionadas con el ambito de Atencién Primaria. Su audienciala conforman las/os
profesionales sanitarios de Atencion Primaria, especialmente aquellas/os que se encuentran en periodo de
formacion especializada (residentes MIR y EIR de Atencion Familiar y Comunitaria) y las/os tutoras/es y

colaboradoras/es docentes que contribuyen a suformacion.
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Anexo | - Programacion docente EIR 2023 - 2025

Otro apartado que recomienda el POE es la realizacion de un nimero minimo de horas teédricas de actividades formativas
que permitan la adquisicion de habilidades y competencias que debe poseer un/a especialista de Enfermeria Familiar y

Comunitaria. Los cursos de caracter obligatorio son:

EIR 1° Curso Fecha Método Horas
Introducc’lon a Ié.espeaalldaq dg Mayo Presencial 5h
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Al comienzo de la
Curso inicial de Atencion a las residencia
Urgencias — Protocolos Presencial
Departamentales (Ver fechas en los
Departamentos)
Curso inicio Abucasis Junio Presencial 5h
Introduccion a la investigacion: . . .
O . , Septiembre A distancia 20 h
B Presentacion y Modulo I
II_ Atencion Comunitaria I Octubre Presencial 5h
G Atencion a la familia I Noviembre A distancia 20 h
A
T Taller de lectura critica Enero Presencial 5h
(0]
R Educacion para la Salud Febrero Presencial 5h
|
O Introduccion a la investigacion: ) )
n'ro uccion a la investigacion Febrero A distandia 20 h
Médulo II
Metodologia de la investigacion Abril Presencial 5h
Curso f.o'rmaaon y capacitacién en Dependle.nte de . Presencial / Online 40 h
educacion para la salud sexual. Conselleria de Sanitat
Curso de Proteccion Radioldgica.
*Matriculacion: gestion desde la EVES™
riculacion: i .
UDMAFYC. . Online 20 h
** Fecha por determinar
TOTAL, HORAS 150 h
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EIR 2° Curso Fecha Método Horas
Introduccién a la investigacion:
Mayo A distancia 20 h
Mdbdulo IIT
Atencion a la Familia II Junio A distancia 20 h
Metodologia de la investigacion Octubre Presencial 5h
Introduccién a las emergencias SAMU Octubre Presencial 5h
(0]
B Taller qe pa.rto ex,tra.hospltalarlo y Noviembre Presencial 5h
L urgencias ginecoldgicas
I
G
A Taller de Estadistica Noviembre Presencial 5h
T
g Atencién Comunitaria I + II Diciembre Presencial 5h
Cl) Curso de Bioética Enero Presencial 5h
Taller de Atencion a la Familia Febrero Presencial 5h
Abordaje del Tabaquismo Febrero Presencial 5h
Atencion Comunitaria IIT Abril Presencial 5h
Abril
Exposicion Trabajo Fin de Residencia Los trabajos deberan ser Presencial 5h
remitidos previos a su
exposicion
TOTAL, HORAS 90 h
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ANEXO lll-a

R1 - Itinerario Tipo de EFyC de Valencia (2023-2025)

BLOQUES: Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
GUARDIAS: 3 en PAC 3 -5 guardias/mes (50% en PAC y 50% en HOSPITAL)
ENTREVISTA TRIMESTRAL: 12 32
Consulta de enfermeria y at. comunitaria 3
0
Z |Consulta de enfermerfa pediatrica 05| o 2
19)ApS1 | Q . , @ 9
Y | Coordinacién Enfermeria 025 £ 2
(4 meses) | & 30
Q |Trabajadora social 025 £
*periodo vacacional: de julio a septiembre Vacaciones
Urgencias pediatricas 0.5
w0
2 [Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria 1
2)AHI | O | )
g |Unidad diabetoldgica- endocrino -
(3 meses) E nutricion !
% |Unidad de cuidados paliativos v at. 05
cronicos '
Unidad de Epidemiologia. Salud 0.5
]
)csp | 8 [aboral.
(2 meses) 8 Promocion dela Salud- Prevencion. 0.25
g Seccion de Seguridad Alimentaria. 0.25
“ |Unidades de Salud Medio ambiental 0.5
¢ |Consulta de enfermerfa y at. comunitaria 1.5
z
49) APS Il | © |Centro de Salud Sexual y Reproductiva 0.75
QO
(3 meses) g Consulta medicina Familiar 0.25
“ | Matrona centro de salud 0.5

*Periodo vacacional: de Julio a Agosto
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ANEXO lll-b  R2 - Itinerario Tipo de EFyC de Valencia (2023-2025)
BLOQUES: Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
GUARDIAS: 3-5 guardias/mes (75% PAC + 25% HOSPITAL 0 SAMU)
ENTREVISTA TRIMESTRAL: 12 22 3 42
0 Unidad salud mental adultos 0.75
5¢) USM
) £ |Unidad salud mental infanto-juvenil 0.5
(1.5 meses) 0
Unidad de Conductas Adictivas 0.25
Pediatria hospitalaria 0.5
"]
2 |Obstetricia y sala partos 0.25
69 AHII | © . o
O |Gestion de casos hospitalario/dialisis 0.25
(2 meses) | <
O |Heridas complejas 0.75
Ostomias 0.25
Consulta de enfermeria pediatrica 1.5
"]
2 |Periodo electivo 1
79 APSIIl | O s d arfhosn.deDa | 05
5 meses) | & gstora de casos comunitaria/Hosp. de Dia )
Q |Consulta de enfermeria y at. Comunitaria | 3.5

*Periodo vacacional: de Junio a Agosto
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Anexo lll-c NIVELES DE SUPERVISION

La Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de Valencia ha elaborado este protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008,
para establecer las bases que permiten graduar el nivel de supervisién requerido para las actividades asistenciales que desarrollen las/os residentes de enfermeria Familiar y
Comunitaria en su practica laboral.

Se establecen 3 niveles diferentes de supervision segun el grado de responsabilidad.
Como norma general, queda garantizada la supervision de presencia fisica de las/os residentes durante todo el primer afio durante todo el itinerario formativo (niveles 1y 2):

Nivel 1
Supervision total La/el residente solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades
Nivel de responsabilidad bajo son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por la/el residente.
Nivel 2
Supervisién directa La/El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
Nivel de responsabilidad medio asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervisién directa del personal sanitario de
plantilla.

Nivel 3

Supervision ademanda Las habilidades adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
Nivel de responsabilidad alto tutorizacion directa. Por lo tanto, la/el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.

*Para mas informacion, consultar el documento Protocolo de Supervision de las/os residentes de EnfermeriaFamiliar y Comunitaria
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