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INTRODUCCION

Te damos la bienvenida a la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria (UDMAFyC) de Alava y al Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.

Agradecemos que nos hayas escogido para formarte en una especialidad tan apasionante y
con tanta repercusion social y sanitaria como es la Atencién Familiar y Comunitaria (AFyC).

Esperamos que durante tu residencia puedas aprovechar al maximo las oportunidades de
formacidn, al mismo tiempo que disfrutes de tu estancia con nosotros.

Esta guia pretende ser una herramienta que facilite tu incorporacién, aportando informacion
basica sobre la organizacidén de nuestra Unidad Docente Multiprofesional y otros aspectos de
interés en el campo de la especialidad.

DECALOGO DEL RESIDENTE
I. Desarrolla tus inquietudes, apuesta por la investigacion, actualiza constantemente tu saber.

No dejes de hacerte preguntas.

Il. Adopta una postura critica, analiza la situacidn, busca mejoras en tu actividad diaria.

Ill. Fomenta la colaboracidn con otros profesionales, formando parte de un equipo. Desarrolla
talento interdependiente.

IV. Trata a las personas con las que trabajas con deferencia, respeto y lealtad.

V. Atiende a tus pacientes con nombre y apellidos. Hay que ser técnicamente bueno ademads
de ser buen técnico.

VI. Tu trabajo debe ser coherente con la misién y visidn de tu Servicio. Trabaja con liderazgo.
VII. Asume las responsabilidades. Pide colaboracién si no tienes certeza de tus decisiones.

VIII. Ejerce los principios éticos de la profesion.

IX. Participa activamente en los foros de tu especialidad.

X. La memoria curricular de tu formacion es el resultado de tu constancia, tu esfuerzo y del
entorno fomentado por tus compaferos residentes y demas profesionales de la Unidad

Docente.
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1.COMPOSICION DE LA UNIDAD DOCENTE

Jefe de Estudios: Rafael GRACIA BALLARIN

Técnico de Salud: Rafael MARTINEZ DE LA ERANUEVA

Presidenta de la Subcomisién de Enfermeria: Sheila SANCHEZ GOMEZ
Administrativa: Pilar OCARIZ ORAA

Direccion: CS. Lakuabizkarra (Sétano) Duque de Wellington, 27

Email: udmfa@osakidetza.net

Teléfono: 945 294093 Fax: 945 006809

Osakidetza :
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-t
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2.PROGRAMA ANUAL DEL EIR1

2.1. OBIJETIVOS GENERALES (BOE)

¢ Identificar las necesidades de salud y proporcionar la correcta respuesta de cuidados de
los servicios de salud a los ciudadanos en cualquier ambito (centro de atencién, domicilio,
escuela, lugar de trabajo...)

e Establecery dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados

e Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en el ambito
familiar y comunitario

e Aumentar el seguimiento y la atencién longitudinal al valorar al individuo y la familia
desde la perspectiva de la necesidad de cuidados, en su entorno y en todas las etapas de
la vida, con especial atencion a aquellos que deben ser atendidos en su domicilio

e Responder eficazmente a las necesidades de la poblacién con enfermedades crénicas
prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de fragilidad

e Disefiar y desarrollar estrategias de intervencidn y participacion comunitaria, centradas
en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad

e Garantizar la continuidad de la atencidn y los cuidados, mediante la gestién efectiva y la
coordinacidn de los recursos humanos y materiales disponibles

e Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de la
participacion, la reflexidn, el analisis y el consenso y desde el respeto a las competencias
propias y del restos de especialistas y profesionales del dmbito comunitario y de la Salud
Publica

e Mejorar la practica enfermera en el dmbito familiar y comunitario a través de la
investigacion en cuidados enfermeros y de la participacidon en lineas de investigacién
multiprofesionales
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2.2.

ITINERARIO FORMATIVO : ESTANCIAS FORMATIVAS

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Alava
Arabako Familia- eta Komunitate- Arretako Irakaskuntzako Unitate Multiprofesionala

Afio

BLOQUES Dispositivo | Temporalidad | formacion
Bloque 1: Atencion Primaria de Salud (I): 22 semanas (18 + 4 de
vacaciones)
« Consulta de enfermeria en ADULTOS y MAYORES (demanda, Centros de Salud 20 mayo-l?
programada, domiciliaria) (Olarizu y
+ Intervenciones comunitarias Zaramaga) octubre2014
Bloque 2: Atenci6n Hospitalaria: 18 semanas
« Urgencias: 4 semanas (3 sem. en urgencia general y 1 sem. en
urgencia trauma) HU Araba
* H. Domicilio: 2 semanas HU Araba
« Partos: 1 semana HUA
« M. Interna (planta): 2 semanas HU Araba
« Consulta Cirugia Vascular: 2 semanas HU Araba |
« Consulta Neumologia / Patologia respiratoria: 1 semana HU Araba .
« Consulta Ostomias: 1 semana HU Araba m
+ Cuidados paliativos: 2 semanas HU Araba 20 oct-20 feb
Consultas endocrino (educadora): 3 semanas HU Araba 2014
Bloque 3: Atencién Primaria de Salud (ll): 12 semanas
« Consulta con la matrona: 4 semanas

o Atencion a la mujer: cancer ginecol6gico, menopausia... 23 febr-20

o Embarazo y preparacién parto, promocién lactancia materna

o Planificacién familiar marzo

23 marzo-15
Centros de Salud

* Pediatria: 8 semanas (Olarizu y ey

o Control del nifio sano, salud escolar, inmunizaciones ... Zaramaga)

Prevencion
Bloque 4: Salud Mental: 4 semanas drogodependencias
Ayuntamiento

« Prevencién de drogodependencias: 2 semanas Vitoria-Gasteiz 18 mayo-
* Programas de intervencion en SME/alcoholismo/entrevista clinica: 2 . Y
semanas Red SM Araba 12]un

Bloque 5: Otros espacios (IV): 8 semanas

« Unidad de vigilancia epidemioldgica: 2 semanas

Departamento de
Sanidad. Direccion
Territorial Araba

15 junio-26jun

+ EGEHY/ valoracién integral: 2 semanas HU Araba 29jun-10jul
Residencia i i
Ayuntamiento y l3ju|-24jU|
« Espacio sociosanitario/ residencia: 2 semanas Diputacion
« Prisiones: 2 semanas CS Zaballa 27jU|'7ag
10 agosto-
Blogue 6: Rotacién electiva: 4 semanas 4sept
Bloque 7: Atencion Primaria de Salud (IV) 36 semanas (32 + 4 de
vacaciones)
« Atencién al pluripatolégico y crénico complejo: HU Araba
- Rehabilitacién cardiaca hospitalaria: 2 semanas HU Araba
- Atencion al pluripatolégico y crénico complejo: 1 semana (EGC) Centros de Salud
Resto en CSalud con tutora referente. (Comarca Araba)
» Consejo sanitario no presencial: 1 semanas OSAREAN
CS Montana
« Centro de salud rural: 3 semanas Alavesa
« Atencion de salud en el centro de Atencion Primaria: 16 semanas
Centros de Salud
(Olarizu y
Atencién al crénico domiciliario Zaramaga)
- Consulta de enfermeria: educacién en salud individual-grupal, Centros de Salud
actividades de prevencion, consulta de demanda, atencién al agudo: (Olarizu y
triaje, cuidados de enfermeria, paciente activo, intervencién comunitaria Zaramaga)
Equipo soporte de
cuidados paliativos
- Cuidados paliativos de Comarca Araba | 7Sept-Mayo

R.2
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3.0BJETIVOS DE APRENDIZAJE-ROTACIONES

3.1. INTRODUCCION: RESUMEN DOMINIOS/AREAS COMPETENCIALES
PROGRAMA EIR AFyC

COMPETENCIAS GENERALES! Competencias especificas
relacionadas

DOMINIOS COMPETENCIALES
1. Actitudes/Valores/Profesionalidad
2.Comunicacion: asistencial y otros niveles

3. Cuidados del paciente y habilidades clinicas Area 5

4, Conocimientos Areas5y 6

5. Practica basada en el contexto del sistema de salud Areas6,7y8
6. Practica basada en el aprendizaje y la mejora Areas 7y 9
continua

(formacién-docencia-investigacion)
COMPETENCIAS ESPECIFICAS. Programa Oficial de la Especialidad ( BOE )

AREAS

5. Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario

5.1. Clinica y metodologia avanzada

5.2. La atencidn a la infancia

5.3. La atencidn a la adolescencia

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

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

5.6. La atencion a las personas ancianas

5.7. La atencion a las familias

5.8. La atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes

5.9. La atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario
6. Competencias en salud publica y comunitaria

7. Competencias docentes

8. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y comunitario

9. Competencias en investigacion
1: Moran-Barrios J. Un nuevo profesional para una nueva sociedad. Respuestas desde la Educacion Medica: la formacion basada en

competencias. Rev. Asoc. Esp. Neuropsig. 2013; 33 (118): 115-21. Disponible en:
http://www.hospitalcruces.com/documentos/actividadDocente/VISION_DOCENTE-SER_MEDICO.pdf



http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/OrdenSASprogEnfermFyC.pdf
http://www.hospitalcruces.com/documentos/actividadDocente/VISION_DOCENTE-SER_MEDICO.pdf
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3.2. COMPETENCIAS GENERALES' Y ESPECIFICAS RELACIONADAS

1. ACTITUDES/ VALORES PROFESIONALES (PROFESIONALIDAD) Y LA ETICA

Demuestra integridad, acepta su responsabilidad, cumple las tareas .Asume las responsabilidades éticas y legales de sus decisiones y
acciones Actla segun los codigos deontoldgicos relacionados con la profesion

Demuestra respeto e interés por los pacientes y sus familiares. Tiene en cuenta la opinién del paciente después de ofrecerle una
informacion adecuada.

No discrimina a ningun tipo de paciente procurando ofrecer la ayuda y asistencia segun la necesidad de que se trate

Muestra una adecuada conducta personal e interpersonal en su entorno de trabajo.

Actlia desde una perspectiva holista de la persona e involucra a las personas como participantes activos en el proceso de cuidado
Favorece la implicacion de las personas y familiares en la toma de decisiones y respetar las decisiones en el proceso de salud-enfermedad
Muestra una actitud de aprendizaje continuado.

Se implica de forma activa y dindmica en su puesto de trabajo.

2. COMUNICACION: Comunicacion asistencial y otros niveles

Es capaz de establecer una relacién con los pacientes, basada en la empatia, confianza, comprensioén y confidencialidad

Es capaz de realizar una entrevista de calidad en cuanto a conexién con el paciente, obtener y dar informacion

Comunicacioén con la familia: Es capaz de obtener y sintetizar la informacioén clinica relevante acerca de los problemas del paciente. Es
capaz de dar adecuadamente la informacién a los familiares del paciente

Es capaz de educar a la persona y/o grupo para promover la autonomia y control sobre su salud

Maneja correctamente la informacién en caso de dar malas noticias

Es capaz de comunicarse adecuadamente con otros miembros del equipo y resto de profesionales

Participa y establece una relacion eficaz con el equipo

Lleva a cabo acciones para articular la continuidad de cuidados de las personas, comunicandose con los diferentes niveles asistenciales u
otros agentes

Demuestra capacidad para participar en los foros profesionales

3. CUIDADOS DEL PACIENTE Y HABILIDADES CLINICAS

Es capaz realizar una valoracion completa, ordenada y adecuada a la situacion de salud de la persona focalizando en las areas de cuidado
Es capaz de emitir juicios clinicos y elaborar un plan de cuidados pertinentes que aseguren un cuidado individualizado y de calidad
teniendo en cuenta la diversidad y multiculturalidad

Es capaz de realizar las actividades derivadas del plan de cuidados, priorizando e individualizandolas segun la situacion de la persona y
teniendo en cuenta los recursos disponibles y los principios de seguridad clinica

Integra adecuadamente la informacién obtenida. Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos técnicos su nivel

Es capaz de hacer un seguimiento y evaluacion de la evolucion del paciente

Cumplimenta correctamente los registros basicos del sistema de informacion ( H2....). Registra de forma clara y precisa reflejando las
diferentes situaciones de salud de la persona a lo largo del ciclo vital y los planes de cuidados acordados?

O Competencias especificas relacionadas: Area 5. Competencias clinicas avanzadas en ambito familiar y comunitario

4. CONOCIMIENTOS

Demuestra tener conocimientos clinicos suficientes y actualizados para su nivel
Entiende los principios en que se basan las actuaciones y decisiones

O Competencias especificas relacionadas: Area 5y Area 6 (Competencias en salud pablicay comunitaria)

5. PRACTICA BASADA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE SALUD ( Salud Publica, Sistemas
Sanitarios, promocion de la Salud y Gestor de Recursos)

Entiende su responsabilidad en la proteccién y promocion de la salud en la comunidad. Identifica los determinantes de salud que afectan al
paciente. Conoce la organizacion de los centros y sistema sanitario.

Tiene en cuenta el uso racional de los recursos: terapéuticos, diagndsticos, recursos dedicados a los cuidados y educacioén para la salud,
Aplica los principios de la Atencién Sanitaria Basada en la Evidencia a la toma de decisiones

Realiza su practica integrando los principios de seguridad clinica

Cumplimenta adecuadamente los protocolos existentes en el centro: documentos de consentimiento informado.....

O Competencias especificas relacionadas: Area 6 (Competencias en salud publicay comunitaria), Area 7 ( Competencias
docentes ) y Area 8 (Competencias en gestién de cuidados y servicios en el &mbito familiar y comunitario)

6. PRACTICA BASADA EN EL APRENDIZAJE Y LA MEJORA CONTINUA (ANALISIS CRITICO-
AUTOAPRENDIZAJE (formacién-docencia-investigacion...)

Esta4 comprometido con su autoaprendizaje

Es capaz de llevar a cabo un autoaprendizaje auto-dirigido Maneja recursos de autoformacioén adecuados

Utiliza fuentes de informacién contrastada para la resolucién de sus dudas clinicas. Valora criticamente la informacién cientifica
Participa en las actividades de formacién del centro/servicio. Imparte sesiones clinicas de calidad y metodologia adecuada

Tiene una actitud positiva hacia la autoevaluacion de su practica. Analiza sus intervenciones

Contribuye a las experiencias de aprendizaje y desarrollo profesional propio y de otros

Contribuye al proceso de la investigacion en Enfermeria; planteando preguntas de investigacion, buscando evidencia disponible, y
planteando métodos para generar nuevo conocimiento

O Competencias especificas relacionadas: Area 7 (Competencias docentes) y Area 9 (Competencias en investigacion)
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3.3. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE ROTACIONES PRIMER ANO

BLOQUE 1. ATENCION PRIMARIA (I)

DISPOSITIVO CENTRO DE SALUD (Adultos y mayores)

DURACION 22 semanas (18 + 3 vacaciones) : 21 Mayo-17 Octubre/2014

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,2,3,4,5,6
RELACIONADAS " roprciFicas. Areas: 5.1;5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7, 5.8, 5.9, 6; 7, 8 9

OBIJETIVOS a Conocer:
- La estructura y el funcionamiento del CSy los circuitos de los usuarios.
- Las funciones y dinamica del EAP. La dindmica de la Unidad Basica Asistencial.
- Las unidades de apoyo.
- Los sistemas de informacion basicos en AP (Osabide AP y Osanaia)

O Conocer y diferenciar los conceptos: Promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y proteccion de la salud.
- La cartera de servicios de AP.

O Analizar la situacién de salud de la comunidad; activos en salud, necesidades en
salud, caracteristicas sociodemograficas,... Aproximarnos a realizar el diagnostico
de salud de la zona.

0 Utilizar la metodologia enfermera y el razonamiento clinico en enfermeria para la
planificacion de cuidados. Valorar, planificar, ejecutar y evaluar un caso de una
persona adulta.

0 Adquirir habilidades de entrevista clinica y comunicacion efectiva, y utilizar esas
habilidades en la relacion con el paciente y su familia.

a Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en el manejo de instrumentos de
valoracioén en la atencién a la familia (genograma).

0 Conocer, planificar y desarrollar programas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedad en jovenes, adultos y mayores, tanto individual como
grupalmente.

O 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

O 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 atencién a los procesos de cronicidad
y a las situaciones de dependencia.

a Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacién a otros
profesionales, especialistas o niveles de atencién.

0 Detectar 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.

o Identificar 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.

O Disefiary participar en un programa de educacién para la salud.

Q Participar en las actividades docentes y de investigacion
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ACTIVIDADES 0 Consultas de enfermeria a demanda/programada en adultos/mayores con déficits
de salud agudos y crénicos. (EPOC, ASMA, RCV, Obesidad-sobrepeso, HTA,
Diabetes, Deterioro cognitivo, polimedicado, pluripatoldgico........ )

O Intervencion en los programas de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas existentes
en el centro de salud (Control de anticoagulacién, cuidado integral ulceras por
presién y crénicas, procedimientos diagndsticos como EKG; espirometrias,...
vendaje funcional

Q Colaborar en intervenciones de cirugia menor y crioterapia*

QO Participacidn junto con la tutora en una intervencién comunitaria y/o programa de
educacién para la salud grupal.

QO Realizacion de las tareas relacionadas con el programa de formacion
complementaria (FC) en atencion comunitaria: descripcion de la situacion de salud
de la comunidad

O Realizacion de las tareas relacionadas con el programa de formacién
complementaria (FC) en Educacion para la Salud (EPS)

0 Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano y/o
paciente con discapacidad, grupos vulnerables ( riesgo de exclusién social) y el
cuidador; en el domicilio y en consulta

a Intervenciones de coordinacidn de recursos sociosanitarios.

O Visitas para la atencidn a pacientes en final de la vida y crénicos avanzados en
domicilio

Q Participar en actividades de promocién de la salud y prevencidn; estilos de vida
(tabaquismo, alcohol, salud sexual y reproductiva....), vacunaciones, cribados (HTA,
cancer colorrectal, cérvix,...),...

0 Llevar a cabo las actividades formativas (sesiones....) como discente y docente,
programadas en el centro

O Llevar a cabo las distintas fases de la tarea de investigacidn relacionada con el
programa de formacién complementaria (FC) de la UD

O Realizacién de los cursos/talleres del programa de FC

N2 orientativo 5.4y5.6:

de actividades - Consultas de enfermeria a demanda o programada en adultos (agudos y crénicos): 300

- Urgencias en Centro de Salud

- Visitas domiciliaria programadas: 50

- Participacidn en planificacion, desarrollo y evaluacién ,al menos en una
INTERVENCION DE EPS GRUPAL de adultos con patologia crénica

- Intervenciones cirugia Menor: 20*

- Intervencién en programa de ejercicio fisico para la salud

- Talleres para cuidadoras: 2*

- Atencidn a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio: 25

- Valoracién funcional y cognitiva en el domicilio:25

- Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo del anciano en el
domicilio:25

- Coordinacion de recursos sociosanitarios: 5

- Atencidn a pacientes en final de la vida a domicilio:10

5.7:

- Valoracidn-Intervencién familiar en las distintas etapas del ciclo familiar: con “sindrome
de nido vacio”(2),con familiares inmovilizados(4), con ancianos con problemas de
salud(25),con personas en el final de la vida (10)

*Si existe oportunidad, sino completar en el R2
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BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA

DISPOSITIVO URGENCIAS HOSPITAL-PAC
DURACION Urgencias Hospital: Generales: 3 semanas . Pediatria: 1 semana
Guardias: PAC (1/mes) y URGENCIAS HOSPITAL ( 2/mes)
COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,2,3,4,5
RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5: 5.8
OBIJETIVOS a Conocer y manejar los recursos y técnicas de atencidon a la salud en general y en
situaciones de urgencias. Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y las
técnicas de atencién en la urgencia en el ambito comunitario.
0 Garantizar la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles
complicaciones derivadas de la situacién de urgencias en el ambito comunitario.
O Conocer e ldentificar los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacion y responsabilidades.
a Colaborar en los dispositivos de actuacidon ante emergencias y catdstrofes.
ACTIVIDADES Participar junto a la enfermera de Urgencias Hospital- PAC en :

O Atencidn a los pacientes con demanda urgente hospitalaria (adultos e
infantiles). Atencién a la familia y entorno en las situaciones de urgencia

Q Utilizacién de Protocolos de Atencidn Urgente

O Realizacién de técnicas de Soporte Vital Avanzado

0 Movilizacion y transporte de pacientes en situacion de urgencia

Realizar las sesiones/cursos de RCP si estuvieran programados en este periodo

N2 orientativo
de actividades

— Demandas de atencidon urgente hospitalaria infantil: 100
— Demandas de atencion urgente hospitalaria: 100

— Demandas de atencidn urgente en CS y/o domicilio: 200
— Intervenciones en situacién de Emergencia: 10

Preguntas para
la reflexion y
evaluacion del
aprendizaje

(m]

équé procedimientos se realizan habitualmente, cuales has realizado de forma
auténoma?

équé protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado en ellos?

équé actividades educativas has observado, cdmo has participado en ellas?
écomo se establece la comunicacion en el quipo, érdenes, derivaciones,..?
é¢como se favorece la intimidad en urgencias? Consideraciones éticas observadas.

O0D0O
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BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA
DISPOSITIVO HOSPITALIZACION A DOMICILIO

DURACION 2 semanas

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1, 2,3,4
RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5: 5.4; 5.6; 5.7; 5.9
OBIJETIVOS Conocer y manejar los recursos y técnicas de atencién a la salud en
general y en situaciones de:

Q altas precoces

0 cuidados domiciliarios avanzados

O cuidados en paciente terminal, de drgano y/o oncoldgico

domiciliario

ACTIVIDADES Colaborar con en el equipo en la Atenciéon Domiciliaria utilizando los
recursos de la unidad y participando en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de la visita a domicilio en altas precoces, cuidados
domiciliarios avanzados, cuidados en paciente terminal, de érgano y/o
oncoldgico domiciliario
Especificaciones 0 Teniendo en cuenta los previos de la residente y la intervencion
a desarrollar el grado de autonomia puede ser del 1 al 3
(observacion, colabora con, realiza de forma auténoma). Se le
proporcionard los protocolos de atencidon o bibliografia de
referencia (webs,..) sobre esta area de cuidado.

Preguntas para O ¢équé procedimientos se realizan habitualmente, cudles has

la reflexion y realizado de forma auténoma?

evaluacion del O ¢qué protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado
aprendizaje en ellos?

0 ¢cudl es el perfil de los pacientes en seguimiento por HDOM;
edad, patologia, autonomia,...? ¢qué necesidades se encuentran
mas afectadas?

Q ¢équé grado de apoyo socio-familiar has observado?

O ¢cudles son los cuidados basicos y procedimientos llevados a
cabo durante el ingreso con HDOM? ¢como se integra al
cuidador en los mismos?

O ¢cémo se establece la comunicacion en el quipo, érdenes,
derivaciones,..?

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA

DISPOSITIVO CUIDADOS PALIATIVOS

DURACION 2 semanas

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1, 2, 3, 4

RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5: 5.6; 5.7; 5.9

OBJETIVOS 0 Adquirir conocimientos y destrezas en Cuidados paliativos en el paciente ¥
en situacion terminal hospitalario y ambulatorio

O Valorar e intervenir adecuadamente las situaciones de duelo de la persona
y su familia>>> para el R2

ACTIVIDADES O Planificar e implementar conjuntamente con otros profesionales y
especialistas los cuidados en el tramo final de la vida

0O Participar con la enfermera en los cuidados y educacion del paciente
terminal y su familia en la toma de decisiones
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0 Colaborar con la enfermera en la ayuda al paciente y familia en el
afrontamiento del duelo
N2 orientativo O Coordinacién de recursos sociosanitarios: 5
de actividades O Atencidn a pacientes en el final de la vida: 10
Especificaciones 0 Dependiendo de los previos de la residente y teniendo en cuenta el
periodo de rotacidon tan corto los objetivos se centrardan en conocer,
explorar, reflexionar sobre los cuidados en esta fase de la vida. Grado de
autonomia 1-2 (observacién y actuar con)
Preguntas para 0 ¢qué procedimientos se realizan habitualmente, cudles has realizado de
la reflexiony forma auténoma?
evaluacion del Q ¢qué protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado en ellos?
aprendizaje O ¢qué aspectos resultan ser clave en la atencién de las personas y familias
en la fase final de la vida? Consideraciones éticas, cuidados de confort,....
0 ¢qué necesidades se encuentran mas afectadas en este grupo de
pacientes? écomo viven los cuidadores el proceso?
O ¢écudles son los cuidados basicos durante la fase final de la vida?
O ¢cémo se establece la comunicacion intraequipo y con otros equipos de
salud,..?
0 ¢quédificultades te encuentras para el manejo de este perfil de paciente?

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA
DISPOSITIVO MEDICINA INTERNA (media y larga estancia)
DURACION 2 semanas
COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1, 2, 3, 4
ESPECIFICAS. Area 5: 5.1; 5.4; 5.6; 5.7
OBJETIVOS 0 Conocer pautas para la derivacion y continuidad de cuidados al alta para el
seguimiento en Atencidn Primaria.

0 Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud,
identificacién de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos
del usuario (familia o grupo), planificacion de intervenciones de
tratamiento enfermero y evaluacion de los resultados en casos de
pluripatologia y enfermedad crénica avanzada.

0 Conocer y desarrollar programas de mantenimiento y recuperacion de la
funcionalidad del paciente orientados al retorno a su medio habitual
(domicilio, residencia, etc.) con el maximo grado de autonomia posible en
relacion a sus condicionantes de salud

O Identificar y proporcionar los recursos (propios, de la red social y/o
comunitaria) que mejor se adapten a las necesidades de los mayores y sus
cuidadores.

0 Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e
instrumentos de ayuda y adaptacién necesarios para realizar las
actividades bdsicas de la vida cotidiana

ACTIVIDADES 0 Colaboracidn con la enfermera en la utilizacion de los protocolos de la
unidad participando en la educacidn del individuo y familia

0 Desarrollar dos informes de Continuidad de Cuidados prestando especial
atencidn a la educacién en cuidados de cara a su continuacién al alta por
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parte de su enfermera de Atencion Primaria

Conocimiento y Familiarizacidn con los recursos sociales y sanitarios
existentes.

Participar en la Comunicacién con las familias en las diferente fases del
proceso

Especificaciones

En esta rotacidn no interesa tanto el conocimiento del funcionamiento de
la planta de hospitalizacidn sino el poder conocer y seguir en profundidad
casos (4minimo?) de pacientes pluripatolégicos complejos y anciano
fragil/dependiente. Por ello la tutora referente organizara la rotacién
(turnos) asi como la asignacién de pacientes para el seguimiento de su
proceso y cuidados.

Preguntas para
la reflexion y
evaluacion del
aprendizaje

écual es el perfil de los pacientes que ingresan en la planta de Ml; edad,
patologia, autonomia,...? équé necesidades se encuentran mas afectadas?
équé grado de apoyo socio-familiar has observado, cémo viven los
cuidadores el proceso de ingreso?

écuales son los cuidados basicos durante el ingreso de las personas que
has seguido el caso y las prevencién de las complicaciones? écémo se
integra al cuidador en los mismos?

écomo se realiza al continuidad de cuidados, qué aspectos se tienen
especialmente en cuenta en el proceso de alta?

écomo se realiza la coordinacién con los ssociales?

éteniendo en cuenta los dos niveles de atencidn (primaria y hospitalaria)
qué aspectos consideras mejorables para favorecer la comunicacidn entre
niveles prey post ingreso?

équé dificultades te encuentras para el manejo de este perfil de paciente?

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA
DISPOSITIVO CIRUGIA VASCULAR-Consulta
DURACION 2 semanas
COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1, 2, 3, 4
RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5:5.1; 5.4
OBIJETIVOS 0O Participar activamente en educacion sobre aspectos de salud vascular.
0 Identificar grupos de alto riesgo.
0O Realizar diagnéstico diferencial entre ulcera arterial y venosa.
0 Conocer y aplicar los cuidados integrales adecuados y basados en
evidencia en relacién con la diferente patologia vascular; pie diabético,
Ulceras crdnicas venosas y arteriales, insuficiencia arterial/venosa,...
ACTIVIDADES 0 Colaborar en los cuidados y educacion con la enfermera en la consulta de
Cirugia vascular.
O Intervencién en los programas de técnicas diagndsticas y/o terapéuticas
existentes en la consulta de cirugia Vascular
Especificaciones 0 Teniendo en cuenta los previos de la residente el grado de autonomia
puede ser 2-3 (colabora con, realiza de forma auténoma). Se le
proporcionard los protocolos de atencidon o bibliografia de referencia
(webs,..) sobre esta area de cuidado.
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Preguntas para O ¢qué procedimientos se realizan habitualmente, cudles has realizado de
la reflexion y forma autonoma?

evaluacion del Q ¢qué protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado en ellos?
aprendizaje O ¢cémo realizar el diagnédstico diferencial entre Ulcera arterial y vascular?

0 ¢cudl es el tratamiento de primera linea para las Ulceras vasculares y para
las venosas?

0 ¢cudl es el tratamiento de primera linea para las Ulceras infectadas?

0 ¢cudles son las recomendaciones de autocuidados principales en los
diferentes tipos de Ulceras?

O ¢cémo se establece la comunicacion en el quipo, érdenes, derivaciones,..?

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA

DISPOSITIVO PARTOS

DURACION 1 semana

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1, 4
ESPECIFICAS. Area 5: 5.1; 5.5; 5.7

OBJETIVOS Conocer el proceso de atencion al parto y puerperio

ACTIVIDADES Colaborar en la asistencia al parto fomentando tras el parto el vinculo madre-hijo
para facilitar la lactancia materna

N¢ orientativo Colaborar en la asistencia a 5 partos

de actividades
Especificaciones | Considerando la especificad de esta drea de cuidados y el tiempo de rotacion, el
grado de autonomia de la residente sera 1 (observacién), de tal forma que llegue a
conocer el proceso del parto y las estrategias para el fomento del vinculo y la
lactancia materna.

Preguntas para O ¢qué protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado en ellos?
la reflexion y O ¢écomo has observado que se fomenta el vinculo madre-hijo durante el
evaluacion del proceso del parto?

aprendizaje O ¢cémo definirias el proceso de parto observado; natural,

instrumentalizado,... qué claves te hacen pensar en ello?
O ¢équé aspectos tienes que tener en cuenta y qué actuaciones llevarias a
cabo en el caso de una asistencia a un parto extrahospitalario?
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BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA

DISPOSITIVO Consulta NEUMOLOGIA (P funcionales, Rehabilitacin respiratoria*)

DURACION 1 Semana

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,3,4

RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5: 5.1;5.4

OBIJETIVOS 0O Adiestrarse en la correcta realizacion e interpretacion de
pruebas complementarias respiratorias>>espirometria

0 Conocer la correcta realizacién del tratamiento con un buen
adiestramiento de inhaladores y accesorios

0O Conocer programas de ejercicios de fisioterapia respiratoria*

ACTIVIDADES O Colaborar en los programas de técnicas diagndsticas
/terapéuticas existentes y en los cuidados y educacion con la
enfermera en la consulta de Neumologia /Pruebas funcionales
Respiratorias.

Especificaciones O Teniendo en cuenta los previos de la residente el grado de
autonomia puede ser 2-3 (colabora con, realiza de forma
auténoma). Se le proporcionara los protocolos de atencién o
bibliografia de referencia (webs,..) sobre esta area de cuidado.

Preguntas para O ¢qué procedimientos se realizan habitualmente, cudles has

la reflexion y realizado de forma auténoma?

evaluacion del O ¢qué protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado

aprendizaje en ellos?

0 ¢qué aspectos resultan ser clave en la educacion de las
personas con EPOC/ASMA? icdmo has observado que se da
esta educacién? ¢ Qué dificultades barreras has detectado en los
procesos de ensefianza-aprendizaje de esté perfil de pacientes?

* Si factible

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA

DISPOSITIVO Consulta OSTOMIAS

DURACION 1 semana

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,3,4

RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5: 5.1;5.4

OBJETIVOS 0 Conocer el abordaje de pacientes con ostomia reciente:
protocolos, materiales y educacion para el autocuidado.

0O Identificar signos de alarma y las recomendaciones para el

seguimiento en AP

ACTIVIDADES 0O Participar junto con la enfermera de la consulta en la aplicacién
de cuidados y educacién sanitaria para las personas con ostomia

Especificaciones O Teniendo en cuenta los previos de la residente el grado de
autonomia puede ser 2-3 (colabora con, realiza de forma
auténoma). Se le proporcionara los protocolos de atencién o
bibliografia de referencia (webs,..) sobre esta area de cuidado.

Preguntas para O ¢qué procedimientos se realizan habitualmente, cudles has

la reflexion y realizado de forma auténoma?

evaluacion del O ¢qué protocolos y materiales educativos conoces que se utilizan,

aprendizaje cémo has participado en ellos?
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0 ¢qué aspectos resultan ser clave en la educacién de las personas
con una colostomia?, écudles son los autocuidados basicos de
las mismas? ¢cdmo has observado que se da esta educacion?
¢Qué dificultades, barreras has detectado en los procesos de
ensefianza-aprendizaje de esté perfil de pacientes?

0 ¢cudles son los signos de complicacidn de las ostomias y cudles
son las pautas de actuacién ante ellos?

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA
DISPOSITIVO UNIDAD DE DIABETES ( Educadora diabetes)
DURACION 3 Semanas

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,2,3,4,5

RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Areas: 5.1; 5.4; 5.7, 7

OBIJETIVOS O Conocer el abordaje integral y coordinado del paciente
diabético.

O Planificar, ejecutar y evaluar programas de educacion para el
autocuidado y autocontrol de la diabetes

Q Determinar el plan de enseflanza que mejor se adapte a
las necesidades/demandas identificadas.

O Gestionar y facilitar la preparacién y utilizacién adecuadas
del material didactico necesario para impartir la
ensefanza.

O Evaluar la consecucién del aprendizaje de las personas.

O Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los
cuidados a las personas con diabetes dirigidos a
familiares/cuidadores.

O Abordaje del paciente con Pie Diabético: Valoracién, Plan de
Cuidados, Evaluacion y Coordinacién con Equipo de Atencidn
Primaria

ACTIVIDADES 0 Colaboracién con la enfermera educadora en la utilizacion de
los protocolos de la unidad participando en la educacion del
individuo y familia

O Participar en la atencidn al paciente con pie diabético :Proceso
Enfermero

O Intervencién en los programas de técnicas diagndsticas y/o
terapéuticas existentes en la Unidad de Diabetes

Especificaciones 0 Teniendo en cuenta los previos de la residente el grado de
autonomia puede ser 2-3 (colabora con, realiza de forma
auténoma). Se le proporcionara los protocolos de atencién o
bibliografia de referencia (webs,..) sobre esta area de cuidado.

0 Se hara especial hincapié en las actividades relacionadas con la
exploracion y cuidados del pie D, educacién para la salud en
dieta equilibrada y en el proceso de insulinizacién. Se pretende
que el finalizar las 3 semanas la residente sea capaz de realizar
una intervencioén satisfactoria de forma auténoma en estas 3
areas del cuidado.
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Preguntas para
la reflexion y
evaluacion del
aprendizaje

0 ¢qué procedimientos se realizan habitualmente, cuéles has
realizado de forma auténoma?

O ¢qué protocolos conoces que se utilizan, cdmo has participado
en ellos?

O ¢qué aspectos resultan ser clave en la educacién de las personas
con DM? écdmo has observado que se da esta educacion? ¢Qué
dificultades barreras has detectado en los procesos de
ensefianza-aprendizaje de esté perfil de pacientes?

O ¢cémo se realiza el proceso de ensefianza de una nueva
habilidad instrumental como es la auto-insulinizacién?

O ¢écomo debe realizarse la exploracion del pie D, cuales son los
autocuidados basicos a recomendar?

O ¢écudles son los autocuidados clave en la educacién de la
persona con diabetes?

0 ¢quédificultades encuentras a la hora de poner en marcha
procesos educativos, con qué perfil de personas encuentras mas
dificultades?

BLOQUE 3. ATENCION PRIMARIA (ll). Salud materno-infantil

DISPOSITIVO MATRONA

DURACION 4 semanas

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,2,3,4,5

RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Areas: 5.1;5.3; 5.5; 5.7; 6; 7

OBIJETIVOS Q Participar en los programas de educacidn para la salud

O Conocer los distintos medios contraceptivos para la regulacién de la fecundidad y el
mantenimiento de una vida sexual sana.

0 Conocer la legalidad vigente de interrupcion voluntaria del embarazo (I.V.E.).

Q Conocer el procedimiento I.V.E., y cuidados posteriores.

O 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
planificacion, direccidn, coordinacion y evaluacién de actividades especificas.

O Promover la salud de la mujer en sus etapas climatéricas.

Q Potenciar la prevencidn y deteccidn precoz del cancer genital femenino y el de mama.

ACTIVIDADES O Colaborar con la matrona en prestar atencion sanitaria, para un eficaz seguimiento y
control de la poblacion a la que se le ha instaurado un método anticonceptivo

O Colaborar con la matrona en prestar atencién a la mujer que presenta demanda de
I.V.E. desde una perspectiva biopsicosocial.

O Colaborar con la matrona en la atencién a la mujer embarazada siguiendo los
protocolos de la unidad.

Q Colaborar con la matrona en la atencidén a la mujer sobre los cambios que se
experimentan en el periodo de la peri-post-menopausia potenciando su autocuidado

QO Participar junto a la matrona de los programas de deteccidon de cancer genital
femenino y de mama potenciando habitos de vida saludable

QO Participar en la educacién sanitaria individual y grupal (ejemplo; grupos de lactancia

materna).

17




{. Osakidetza Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Alava

Arabako Familia- eta Komunitate- Arretako Irakaskuntzako Unitate Multiprofesionala

N2 orientativo
de actividades

5.3. Intervencion Grupal en :Educacion afectivo-sexual ,Prevencion de embarazo no deseado,
ITS, Violencia, Drogadiccidn, etc (en UNA de las materias)*

5.3. Consultas Individuales de adolescentes* : 25

5.5. Orientacién para la planificacion familiar: 15 parejas

5.5. Valoracién y consejo sobre ITS* a 5 hombres y a 5 mujeres

5.5. Anticoncepcidn de urgencia e intervencion educativa: 10

5.5. Atencién y seguimiento a la mujer embarazada: 10

5.5. Visitas puerperales: 10

5.5. Promocidn de la lactancia materna: 10

5.5. Educacion para la salud sexual: intervencién en dos grupos.

5.5. Atencidn a la mujer en su etapa climatérica: 10

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

*Si es factible en el dispositivo de rotacion

BLOQUE 3. ATENCION PRIMARIA (11). Salud materno-infantil

DISPOSITIVO ENFERMERA PEDIATRICA

DURACION 8 semanas

COMPETENCIAS | GENERALES. Dominios competenciales: 1,2,3,4,5

RELACIONADAS | ESPECIFICAS. Area 5 : 5.2; 5.3 Areas:7,9

OBIJETIVOS 0 Promover la salud de los nifios/adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicoldgico
y social, tanto individual como grupalmente

0 Valorar sistematicamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el desarrollo
infantil en sus aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales, ambientales y sociales.

O Conocer e identificar las etapas de desarrollo infantil/adolescente y sus
caracteristicas de normalidad asi como las situaciones de anormalidad de dicho
desarrollo.

0 Conocer los programas de salud de atencidn a la infancia y los planes de cuidados
/estandarizados especificos para cada edad.

0 Conocer el calendario de vacunacion infantil y las peculiaridades de la vacunacién en
las distintas etapas del nifio y adolescente

O Identificar desde una perspectiva bio-psico-social los problemas de salud del
nifio/adolescente y su repercusion familiar.

ACTIVIDADES - Participar en los programas de promocidn de la salud y prevencién de enfermedad en la

infancia y la adolescencia

- Consulta programada de enfermeria ( recién nacido, nifio): nifio sano , gestion cuidados
proceso crénico

- Participar junto con la enfermera en el diagndstico precoz de alteraciones de
crecimiento y desarrollo infantil asi como en consultas de seguimiento y prevencién de
complicaciones.

- Participar junto con la enfermera de los programas de salud en edad escolar.

- Colaborar con la enfermera en la aplicacién y adaptacion de las pautas de vacunacion.

- Participar en la educacién sanitaria individual y grupal al individuo y familias (nutricion,
accidentes, lactancia materna, tabaco...)
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N2 orientativo - 100 visitas nifio sano.
de actividades - Consultas Agudos/Crénicos: 50

- Participa en el desarrollo y ejecucidn de, al menos, un programa de intervencion en
salud escolar en todas sus etapas.
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Osakidetza
@

4.FORMACION COMPLEMENTARIA

4.1.

FORMACION R1

FORMACION COMPLEMENTARIA EIR CAPV
R1 (2014-15)
Fecha Curso/taller Docente Lugar

JUNIO: 4 Instrumentos de valoracion enfermera, abordaje | Salomé Basurto Alava: CS
bio-psicosocial y familiar (genograma...) Gazalbide

JUNIO: 11 Herramientas informaticas (Osabide, Osanaia...) Roberto Abad Bizkaia-UD

Aula
informatica

JUNIO: 18 Metodologia enfermera. Registro enfermero Mila Alonso Alava: CS
(NANDA-NOC-NIC). Trabajo de casos: Sheila Sanchez Gazalbide
metodologia y trabajo con un ejemplo. Se les dice
también los casos a trabajar a lo largo del afio.

JUNIO: 17Y 24 Educacion para la salud. Diagnostico de Salud. Elena de Lorenzo Alava: CS
Disefio de Programas de Educacion Sanitaria, de Gazalbide
intervencién comunitaria. Dinamica de grupos. Se
les indica que como “deberes” deberan realizar
un proyecto de intervencién comunitaria a c
presentar en Enero.

SEPTIEMBRE: 9 Transversal MIR + EIR Araba (Comunitaria) S

SEPTIEMBRE: 16 Intervencion Comunitaria Jose Luis Lopez Bizkaia: UD

OCTUBRE: 6 Entrevista motivacional y comunicacion Amaia Bizkaia: UD
terapéutica Zenarrutzabeitia

OCTUBRE:13 Trabajo de casos: Puesta en comun de los Sheila Sanchez Gipuzkoa: UD
trabajos de los EIR

OCTUBRE: 15 Transversal MIR + EIR Araba (Comunitaria)

DICIEMBRE: 10 Metodologia investigacion I-Pregunta de En cada UD
investigacion

Tercera semana Trabajo: Puesta en comun de los trabajos de los Sheila Sanchez Gipuzkoa: UD

Enero 2015 (1 dia) | EIR sobre Proyecto de Intervencién Comunitaria
y/o intervencién en EpS

FEBRERO: 18 Prescripcion enfermera (dieta, ejercicio, Nerea Bizkaia: UD
polimedicados, relajacién...) y programas de Aperribay/Txaro
apoyo (deshabituacion tabaquica, consejo Glz

|| Dreves)ygestionderecursos  _ _______|
5 Marzo Maédulo Investigacion 0 Marian /Sheila Alava
Bizkaia
_I\Aazzg?”____ Gipuzkoa

MARZO: 25y 26 Atencion al ciclo vital; crisis situacionales y Amaia Bizkaia: UD
vivenciales, estrategias de afrontamiento. Nifio y Zenarrutzabeitia
adolescente, mujer (sexualidad y reproduccion),
etc.

Tercera semana Trabajo de casos: Puesta en comun de los Sheila Sanchez Gipuzkoa: UD

Abril 2015 (1 dia) trabajos de los EIR (caso de mujer y nifio)

7 Mayo 2015 (1 Trabajo de investigacion: Puesta en comun de Sheila Sanchez/ Alava: CS

dia) preguntas de investigacion y reflexion de los Marian Gazalbide
mejores abordajes y como realizar el proyecto
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4.2. EVALUACION DE LA FORMACION COMPLEMENTARIA

Asistencia
Criterio: Es obligatoria la asistencia al 100% de las sesiones de cada curso.

Para los/las residentes que por su falta de asistencia — justificada —, no hayan podido alcanzar los
objetivos del mismo, se acordara la forma mds adecuada en cada caso para lograrlos y poder
emitir el informe final necesario para la evaluacién.

Procedimiento: Recogida diaria de firmas por el profesor, quien las entregara al/a coordinador/a
del curso. Las faltas de asistencia deberdn ser debidamente comunicadas al coordinador/a del
curso (preferentemente, durante el transcurso del propio curso) y secretaria de la UD

Siempre que se produzcan inasistencias, el residente habra de establecer contacto con el/la
responsable del curso antes de pasados 10 dias de la finalizacidon del mismo o, en su caso, de la
reincorporacién del residente a su puesto de trabajo, con el fin de acordar el método a seguir
para lograr los objetivos docentes

Cumplimiento de Obijetivos

Es competencia del responsable del curso la valoracién del grado de aprovechamiento vy de
cumplimiento de los Objetivos de cada curso.

La evaluacién comprende aspectos actitudinales (atencidn y participacion en ejercicios, debates y
cuestiones...); aspectos de conocimientos (a través de métodos indirectos o directos siempre que
el responsable los considere oportunos); y aspectos de habilidades y destrezas que pueden
valorarse durante el desarrollo del curso (ejercicios practicos, role-play, videograbaciones,...) o a
través de tareas especificas.

Posible Convalidacién de cursos y/o tareas

Cuando el/la residente haya realizado previamente actividades de formacién sobre el tema del
curso o tarea, éstas podran ser convalidadas. Para ello debera presentarse la documentacion
acreditativa de la actividad realizada lo mas completa posible (con temarios, descripcion de
actividades, tipo de trabajo realizado, etc.) y en el plazo de 15 dias antes del inicio del curso.

Desplazamientos:

Se pagaran los desplazamientos a las EIR para la formacidn externa a la UDM.Se aportara
documento tipo. Seran necesarios los tickets originales.
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5.EVALUACION

La evaluacion del residente se realiza segun las directrices y herramientas de la UD,
aprobadas en la Comisidn de Docencia

5.1. ENTREVISTAS PERIODICAS TUTOR-RESIDENTE:

Se realizaran 4 entrevistas como minimo a lo largo de cada afio la residencia,
distribuidas al finalizar cada bloque formativo, exceptuando las rotaciones por CSalud donde
tendrdn lugar 2 entrevistas. Ademds de éstas entrevistas prefijadas, se podran realizar mas
dependiendo de las necesidades formativas del residente. También tendran lugar encuentros
evaluativos intermedios con el objetivo de realizar una evaluacion continuada del proceso de
aprendizaje.

Los contenidos de estas entrevistas y encuentros evaluativos son los siguientes;

-Evaluar el alcance de los objetivos planteados para cada rotacién.

-Revisar los objetivos/acciones planteados para futuras rotaciones.

-Evaluacion de las areas competenciales; actitudes/valores, comunicacion,
cuidados y habilidades clinicas, conocimientos, practica basad en el contexto del
sistema de salud, practica bajada en el aprendizaje y la mejora continua.

-Autoevaluacion del residente de la rotacion.

-Actividades complementarias llevadas a cabo; formativas, de difusién del
conocimiento,....

-Pactar areas de mejora y acciones concretas para su consecucion.

Para estas entrevistas el residente debe llevar;

Informe de reflexién sobre el aprendizaje.

Valoracién de las estancias formativas.

Registro de actividades llevadas a cabo.

Trabajos elaborados; casos, disefio del programa educativo, proyecto de

LSRN NI

investigacion,......
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Otras herramientas que el tutor puede plantear al residente para la evaluacién continuada
de su aprendizaje son las siguientes:

> Elaboracién de un diario reflexivo del aprendizaje o analisis critico de un incidente
observado (para las rotaciones mas cortas, por ejemplo).

> Observacion estructurada de una intervencion practica del residente y analisis
critico del mismo.

5.2. MEMORIA ANUAL DEL RESIDENTE

El residente debe elaborar una memoria anual que presentard a la tutora con los

siguientes apartados:

e Cronograma individual del proceso formativo: actividades realizadas
Autoaprendizaje
Aprendizaje de campo: estancias formativas/guardias
Cursos/talleres/seminarios
Actividades docentes (sesiones....) /investigadoras
Otras actividades de interés
¢ Informe de reflexion sobre el aprendizaje (Un informe por rotacidn realizada)
e Valoracion de las estancias formativas (cualitativa y cuantitativa)

Son elementos de referencia para esta reflexion: Los objetivos/competencias a alcanzar
recogidos en la Guia Formativa y los pactados con la tutora.
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5.3. INFORME ANUAL DEL TUTOR

El Informe Anual del Tutor ademads de instrumento para reorientar el plan individual
de formacidn del residente, es el instrumento bdsico para la realizacion de la evaluacién anual
(calificacién) y es remitida por el tutor a la UD en el plazo establecido, previo al Comité de
Evaluacion anual.

Contiene, se basa en:

v" Valoracién continuada del tutor; entrevista inicial, intermedias y al terminar las
rotaciones (4 al afio minimo).

Informes de Evaluacién formativa.

Memoria del residente.

Informes de evaluacion de las rotaciones.

ASANIENEN

Otros; informes sobre las tareas asignadas; casos clinicos, programa educativo,
proyecto de investigacion,.....

5.4. EVALUACION ANUAL Y FINAL.

La evaluacién anual tiene el objetivo de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de los residentes al finalizar cada uno de los afos de su programa formativo y se
lleva a cabo por los Comités de Evaluacion. Se sustenta en el Informe anual del tutor.
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6.HERRAMIENTAS Y RECURSOS DOCENTES

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

7. ANEXOS

7.1. ACOGIDA

La acogida se llevara a cabo el primer dia de estancia en el Centro de Salud donde la
tutora presentara al equipo de salud del centro (ACC, médicos, enfermeras, JUAP), asi como la
estructura fisica y organizativa. Mds adelante se explicarda brevemente las caracteristicas
socio-sanitarias de la poblacién de referencia del centro asi como los principales activos en
salud del barrio.

La entrevista inicial con el residente tendra lugar a lo largo de la primera semana y en
esta se tratardn los siguientes aspectos;

-¢De dénde partimos? Formacién, experiencias previas y expectativas.

-Puntos fuertes, cualidades y capacidades personales.

-Puntos de mejora.

-Necesidades de aprendizaje, miedos, temores,...

-Plan de trabajo, actividades a desarrollar en esta primera rotacion y
herramientas evaluativas.
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7.2. Otras Actividades a realizar por la Residente durante el
primer aio.

-Ejercicio de aproximacién al diagndstico de salud del barrio, conocimiento de la
poblacién, analisis de sus necesidades y mapeo de activos en salud.

-Colaborar en el desarrollo de intervenciones de educacion grupal (12 observacién y
analisis critico, 22 participacion junto con la enfermera).

-Disefiar un programa de educacion grupal (alineado con la formacidén tedrica
recibida).

-Asistir a sesiones de formacion continuada en el centro de salud.

-Desarrollar 2 casos clinicos (adulto con 1 patologia, nifio sano); Realizar una entrevista
clinica de calidad en cuanto a conexién con el paciente y obtener y dar informacién. Ser
capaz de realizar un juicio clinico y terapéutico (plan de cuidados) ajustado a la situacion
de la persona y familia. Realizar un registro adecuado de la valoracién y del plan el cual
integre la informacién biopsicosocial de la persona y familiares a través del genograma.

- Detectar algun conflicto ético y discutir el caso con su tutor teniendo como referencia
los diferentes valores implicados.

-Llevar a cabo una sesion clinica (caso clinico, tema de interés,...) que conlleve la
busqueda de bibliografia cientifica para el mismo.

-Plantear la pregunta de investigacion y busqueda bibliogrdfica para el desarrollo del
proyecto en el segundo afio.

-Estar presente y realizar una observacion critica en la consulta médica con el objetivo
de conocer el servicio prestado por los compafieros médicos de familia y fomentar el trabajo
en equipo. También se pueden plantear la realizacion de trabajos de forma conjunta entre los

residentes de medicina y de enfermeria.

-Otras actividades de interés; asistencia congresos, otras formacién de interés,....
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7.3. GUARDIAS

Se realizan al mes 2 guardias de tardes (15 a 22h) en Urgencias del HUA Txagorritxu y
una guardia de PAC de 12h (en fin de semana o dos tardes).

Se concretara con el tutor de cada servicio los dias concretos para realizar estas

guardias.
DISPOSITIVO TUTORA CONTACTO
PAC. San Martin Tania Fitas
M2 Josde Alonso
Urgencias Txago Mardones (Super) “« [Tabla con formato

*GUARDIAS PAC INICIO: 7 Jun Sabado (10horas) y 29 Jun Domingo (15h)
*19 dia de guardias en URG acudir a las 42C para presentacion y gestion de uniformes
con Alex (Adjunto Docencia HUA_ Sede Txago)

Evaluacion:
Junto con el tutor docente a través del “Informe de evaluacion de las rotaciones”. Este
informe sera el utilizado también para evaluar las rotaciones externas al Centro de Salud.
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7.4. CENTROS ADSCRITOS A LA UNIDAD DOCENTE que recibiran
residentes de la promocidn 2014-15

CENTRO DE SALUD Olarizu
Responsable Docencia:

Tutoras EIRs: Ana Izquierdo, Dolores Calle y Noemi Cordero
Direccion:
Teléfono:

CENTRO DE SALUD Zaramaga
Responsable Docencia:

Tutoras EIRs: Sheila Sanchez y Lorena Guerrero
Direccidn:
Teléfono:
Teléfono:

CENTRO DE ATENCION A LA MUJER 3- ZABALGANA
Responsable: Pilar Riafio (matrona)

Direccidn: Avda. llustracién, 47

Teléfono: < Con formato: Ninguno, Espacio
Antes: 3 pto, No conservar con el
siguiente, No dividir palabras, Punto
tabulacion: 4,5 cm, Izquierda
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7.5. RESPONSABLES DE ROTACIONES HOSPITALARIAS

Carmen Gistau Torres

Alejandro Aparicio Alonso

servicios ( EIR

A ) SEDE COLABORADOR DOCENTE

URGENCIAS

GENERAL Txago
URGENCIAS

GENERAL Txago M2 Josde Alonso Mardones (Super)
URGENCIAS

GENERAL Txago
URGENCIAS

TRAUMA Txago

MEDICINA INTERNA | Santiago |Blanca Aguirre (super) Sofia Lpz de Arroyabe
MEDICINA INTERNA | Santiago
PALIATIVOS Santiago | Oscar Puelles Asarta
PALIATIVOS Santiago
HOSPI DOMICILIO | Txago Arantza Gonzélez lzquierdo
HOSPI DOMICILIO Txago
HUA: CTA. RESPI Txago Izaskun Ugarte Anduaga
HUA: OSTOMIAS Santiago | Amaia Arteaga Otazua

HUA: CTA.
VASCULAR Txago Rosario Beltrdn de Heredia
HUA: CTA.
VASCULAR Txago
PARTOS Txago Zurifie urtaran ibarzabal
HUA: CTA. ENDOCR | Txago Carmen Elvira Gomez-Miranda Ansdtegui

HUA: CTA. ENDOCR | Txago
HUA: CTA. ENDOCR | Txago

*PARTOS
Txago En turno de tarde compaginando la rotacién en urgencias
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CALENDARIO ROTACION HOSPITALARIA

6 al 17 octubre
HUA: CTA. VASCULAR *|tsaso
comienza el C.Salud
30/09 para 6al 17
Zci;nsqzznsar 4 octubre
HUA: CTA. VASCULAR .
formacion
durante este
periodo C.Salud
HUA: CTA.
C Salud VASCULAR
20 al 31 octb HUA: CTA. 20 al 31 octb
C Salud VASCULAR
HUA: CTA. RESPI 3al7nov HUA: OSTOMIAS 3al 7 nov
HUA: OSTOMIAS 10al 14 nov HUA: CTA. ENDOCR
MEDICINA INTERNA HUA: CTA. ENDOCR 10 al 28nov
17 al 28 nov
MEDICINA INTERNA HUA: CTA. ENDOCR
PALIATIVOS 1al 12 dic MEDICINA INTERNA 1al12 di
a ic
PALIATIVOS MEDICINA INTERNA
URGENCIAS
URGENCIAS GENERAL TRAUMA
URGENCIAS
URGENCIAS GENERAL e ol 16 GENERAL e i
edica edica
URGENCIAS
URGENCIAS GENERAL enero GENERAL 16 enero
URGENCIAS
URGENCIAS TRAUMA GENERAL
PARTOS* PARTOS*
HOSPI DOMICILIO HUA: CTA. RESPI 19al23
19 al30 enero enero
:3?_);(;%0“0 PALIATIVOS 26 de en al 6
: : . de feb
ENDOCRINOLOGIA GRS
HUA: CTA. 2 febrero 20
ENDOCRINOLOGIA feb HOSPI DOMICILIO 9 de febr al
HUA: CTA. 20 feb
ENDOCRINOLOGIA HOSPI DOMICILIO

31



Osakidetza Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Alava
® Arabako Familia- eta Komunitate- Arretako Irakaskuntzako Unitate Multiprofesionala

7.6. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA U.D.

Condiciones de trabajo.

El horario estd sujeto a los servicios por los que se rota.

Licencias y permisos e Incapacidad Temporal (IT).

Las solicitudes de vacaciones, licencias y permisos se haran en los impresos disefiados al efecto,

y se enviardn a la Unidad Docente con antelacién suficiente con la firma del residente y de la

tutora principal. El Acuerdo de Regulacidn de las Condiciones aplicables al Personal Residente
recoge lo siguiente:

Licencias:

¢ Por vacaciones, 28 dias laborables, incluidos los sdbados, por afio completo de trabajo, o
proporcion. Se tienen que disfrutar antes del 31 de diciembre de cada afio.

Por gestacion y alumbramiento, 18 semanas.
Por lactancia, mientras el hijo sea menor de 12 meses

Por paternidad, 21 dias

* & o o

Por matrimonio propio, 20 dias naturales, incluyendo el dia de la boda o de parientes
(padres, suegros, hermanos, cuiiados, abuelos), 1 dia.

¢ Por enfermedad grave, hospitalizacion o fallecimientos de familiares:
- Cényuge, compafiero/a, o hijo/a: cinco dias naturales
- Familiares dentro del primer grado de consanguinidad: tres dias hdbiles
- Familiares dentro del segundo grado de consanguinidad

* Por fallecimiento: tres dias naturales
* Por enfermedad grave: dos dias habiles

¢ Por operaciones quirtrgicas de familiares hasta segundo grado de consanguinidad, que
no precisen hospitalizacion: 1 dia

¢ Por traslado de domicilio, 2 dias (si se lleva prestando servicios superiores a un ano).
Por deberes inexcusables de caracter publico o personal, por el tiempo indispensable.

Por Asuntos particulares (AP), 4 dias.
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Permisos:

+ Por asistencia a cursos/congresos, 15 dias como maximo, por afio completo de trabajo, o
proporcidn, siempre que los cursos/congresos estén orientados a la AFyC.

¢ Por asistencia a consultas, tratamientos y exploraciones de tipo médico: 4 horas.

Nota: Salvo en el caso de solicitud de dias por vacaciones, se debera indicar el motivo, siendo
necesario justificar la solicitud de la licencia o permiso.

Incapacidad Temporal (IT):

En los casos de incapacidad temporal (IT), se abonaran las guardias en cartelera, teniendo en
cuenta ademas, lo siguiente:

¢ EIPARTE DE BAJA y de CONFIRMACION laboral hay que enviarlo a la Unidad Docente en
el plazo maximo de 3 dias.

¢ Encuanto al PARTE DE ALTA, es necesario notificar el alta a la Unidad Docente el mismo
dia, y enviarlo a la Unidad Docente al dia siguiente.

Cuando los periodos de baja acumulados superen los tres meses en un afio se recuperaran o se
realizara un examen para valorar los conocimientos adquiridos de la Especialidad.

Vacaciones aiio 2014
17 dias (a disfrutar en el bloque largo) y 2 AP.

Débito horario 2014

Ademas del horario ordinario se deberdn 11 horas que se negociara con el tutor principal cémo
cumplimentarlas.

33



