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PRESENTACION:

El presente plan global de formaciéon y evaluacion de la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria (UDMAFyC) de
Distrito de Atencion Primaria Malaga-Guadalhorce, pretende acercar a
los/las EIR y a los/las tutores y tutoras del programa de la especialidad de
enfermeria familiar y comunitaria (EFyC), y a todos los profesionales
implicados, los itinerarios formativos y el proceso de evaluacion (formativa,
sumativa y de satisfaccion) de los EIR y las principales lineas de trabajo de
esta Unidad Docente. Intentamos conseguir con ellas, una optima formacion vy,
de paso, contribuir en la medida de lo posible al desarrollo de la Atencién
Familiar y Comunitaria en Malaga.

Las actividades que se presentan, se basan en el Programa Oficial de
Enfermeria de Familia y Comunitaria publicado en la Orden SAS/1729/2010%,
de 17 de junio, publicado en el BOE de 29 de junio de 2010. Este plan,
constituye la operativizacion de dicho programa en los dispositivos de la
UDMAFyC Distrito de Atencion Primaria Malaga-Guadalhorce. Se han tenido
en cuenta las peculiaridades y las oportunidades que ofrecen nuestra ciudad y
la experiencia acumulada durante mas de 30 afios de funcionamiento de la
anteriormente denominada Unidad Docente Provincial de Medicina de Familia 'y
Comunitaria (UDMFyC) de Mélaga.

La nueva UDMAFyC Distrito de Atencién Primaria Mélaga-Guadalhorce se
responsabiliza en la actualidad de la formacion de 14 residentes de EFyC en
los Centros de Salud y Hospitales acreditados para formacién EIR, y cuenta
ademas con entidades colaboradoras acreditadas, tales como los Dispositivos
de Cuidados Criticos y Urgencias del Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce y
el Centro de Cuidados Paliativos (CUDECA).

En centros de salud acreditados para docencia EFyC desarrollan su labor
asistencial 30 tutores de enfermeria y mas de 40 colaboradores docentes del
programa antes mencionado. Esperamos que este plan de formacion y
evaluacion sirva de informacion y orientacion a los/las residentes y tutores/as, y
les ayude a conseguir un aprendizaje significativo, teniendo en cuenta las
especiales caracteristicas y especificidades de cada zona acreditada y de cada
especialista que se esta formando.

Desde el area de Coordinacion de Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion FyC Distrito Atencion Primaria Malaga Guadalhorce, esperamos que
os sirva de ayuda y que os facilite a los tutores, al menos un poco, esta ardua
tarea.

J. Daniel Prados Torres Aurelio Campos Rico

Jefe de Estudios. Presidente Comision de Presidente Subcomisién de Enfermeria.
Docencia. Unidad Docente Multiprofesional Unidad Docente Multiprofesional de

De Atencion Familiar y Comunitaria Atencion Familiar y Comunitaria

Distrito Atencién Primaria Malaga Distrito Atencién Primaria Malaga
Guadalhorce Guadalhorce






1. Estancias formativas de los residentes de EFyC

1.1 Objetivos Formativos de Enfermeria de Familiay Comunitaria

Para su establecimiento hemos tomado como base la propuesta de
cronograma de la ORDEN SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria (POE)?.

Con el fin de poder adquirir las competencias y los resultados de aprendizaje
se planificaran las rotaciones para cada residente con sujecion a su plan
individual de formacidn que se ajustara a esta guia o itinerario formativo.

Al menos el 60% del tiempo de formacion se desarrollara en el centro de
salud, en el que el residente llevara a cabo actividades, tanto en consulta como
en los domicilios de los pacientes, asi como en otros dispositivos,
organizaciones e instituciones existentes en la comunidad.

Durante el primer afio se llevara a cabo una rotacion, de al menos cuatro
meses, en el centro de salud donde preste servicios el tutor. A continuacion, el
resto del tiempo se distribuira entre el centro de salud y rotaciones por otros
dispositivos, segun recursos y necesidades (en todos los casos se incluye en
este periodo el descanso vacacional anual correspondiente al residente).

En el segundo afio se completaran las rotaciones iniciadas en el primer afio,
segun recursos y necesidades especificas de cada EIR y los dltimos cuatro
meses se completaran en el mismo Centro de salud donde presta servicios su
tutor.

El residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este itinerario
formativo en centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el
articulo 21 del RD 183/20082, en el capitulo VIII del Decreto 62/20183 y en la
Instruccion N° 2/2013* de la Direccion General de Calidad, Investigacion,
Desarrollo e Innovacion

Aunque el objetivo final de la formacion del residente es la adquisicion de
competencias para realizar la atenciéon a la persona como un todo y en su
contexto, a efectos docentes el programa se estructura en cinco areas de
competencias que para facilitar su comprension se han desarrollado en
distintos apartados del programa de enfermeria de familia y comunitaria. La
adquisicion de estas competencias, se estructura a través del cumplimiento de
unos objetivos que se definen a continuacion.



OBJETIVOS DOCENTES PARA ADQUISICION DE COMPETENCIAS
AVANZADAS EN LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

En el contexto del sistema sanitario y segin marca el POE de EFyC! las
competencias avanzadas de estos profesionales pueden agruparse en los
siguientes apartados:

A) Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en
la atencion clinica directa en el ambito de la atencidén familiar y
comunitaria a personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias en todas
sus etapas, tanto en lo que se refiere a su gestion, como planificacién y
desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la poblacion y a las
exigencias de los servicios de salud. (Apartado 5 del POE).

Clinica y metodologia avanzada
Capacidad para:

a) Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el ambito
de la atencion familiar y comunitaria.

b) Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud,
identificacion de problemas de salud/diagnosticos enfermeros y objetivos del
usuario (familia o grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento
enfermero y evaluacion de los resultados.

c) Establecer una comunicacién efectiva y relacion terapéutica con pacientes,
familias y grupos sociales en el ambito de la especialidad.

d) Realizar técnicas diagnosticas y terapéuticas especialmente relacionadas
con la prevencion y el control de enfermedades crénicas mas prevalentes.

e) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de atencion a las enfermedades crénicas presentes
en el ambito familiar y comunitario.

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

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

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

i) Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros
profesionales, especialistas o niveles de atencién.

j) Trabajar en equipo, en atencion familiar y comunitaria.

k) Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion en el ambito de actuacion de la
especialidad.



l) 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.

m) Gestionar, liderar y desarrollar la atencién familiar y comunitaria desde la
perspectiva de la seguridad del paciente.

n) Liderar, disefiar y aplicar una atencidon sanitaria y unos cuidados de
enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestion de casos.

La atencion en la infancia.
Capacidad para:

a) Valorar sisteméticamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el
desarrollo infantil en sus aspectos fisicos, psicologicos, culturales, ambientales
y sociales.

b) Promover la salud de los nifios y las nifias en la familia y en la comunidad,
con especial atencion a la escuela.

c) Prevenir la enfermedad de los nifios y las nifias en el contexto familiar y
comunitario.

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.

La atenciéon en la adolescencia:
Capacidad para:

a) Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos biologico, psicologico y
social.

b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico,
psicolégico y social, tanto individual como grupalmente.

c) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, biolégico,
psicolégico y social.

d) Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

e) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en
el ambito comunitario, junto a otras especialistas y otros profesionales cuando
sea preciso.

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

g) Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la
adolescencia.

La atencion a la salud general en la etapa adulta.
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad del adulto en sus aspectos bioldgicos,



psicolégicos y sociales prevalentes en la edad adulta, tanto individual como
grupalmente.

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.

c) ldentificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la
violencia de género.

d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad o
discapacidad desarrollandolos tanto en

La atencion a la salud sexual, reproductiva y de género:
Capacidad para:

a) Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

b) Intervenir en programas de atencion a la salud sexual y reproductiva en
poblaciones con necesidades especiales como discapacitados, personas en
riesgo de exclusion social, etc.

c) 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 evaluaciéon de
actividades especificas.

d) Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.

e) Potenciar la prevencion y deteccion precoz del cancer genital masculino y
femenino y el de mama.

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

g) Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los
hombres ligados al género en el ambito comunitario.

La atencion a las personas ancianas:
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la
salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.

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

c) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud
prevalentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

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.

f) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la
atencion del anciano en el ambito familiar.

g) Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares en el
entorno familiar.



h) Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria)
gue 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 adaptacion necesarios para realizar las actividades
bésicas de la vida cotidiana.

j) Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida,
respetando sus decisiones.

La atencion a las familias:
Capacidad para:

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 atencion en los de riesgo de enfermedad.

b) 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.

c) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas
familiares, con especial atencion 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.

La atencion ante urgencias, emergencias y catastrofes:
Capacidad para:

a) Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia.
b) Colaborar en la prevencion e intervencion en situaciones de emergencias y
catastrofes.

La atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario
Capacidad para:

a) Fomentar la salud y la integracion de grupos excluidos o en riesgo de
exclusion social (inmigrantes, minorias étnicas y otros colectivos).

b) Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracion, minorias
étnicas, discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

c) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad socio-sanitaria
de las personas en todas las etapas vitales.

B) Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas
al disefio de programas de educacién para la salud, a vigilancia
epidemiolégica y medioambiental, y a situaciones de emergencia y
catastrofe. (Apartado 6 del POE de EFyC).



Capacidad para:

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

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

c) Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.

d) Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

e) Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios
comunitarios y con los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.
f) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

g) Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud
en los entornos laborales de la comunidad.

h) Conocer el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes
laborales y enfermedades profesionales.

C) Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las
personas y familias como a estudiantes y otros profesionales. (Apartado 7
del POE).

Capacidad para:

a) ldentificar y valorar las necesidades de formacion y los factores que influyen
en el aprendizaje de los cuidados en el ambito familiar y comunitario, que
permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.

b) Elaborar los objetivos de aprendizaje.

c) Determinar el plan de ensefianza que mejor se adapte a las necesidades y
demandas identificadas.

d) Decidir las formulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se
adapten a cada caso concreto.

e) Gestionar y facilitar la preparacién y utilizacion adecuadas del material
didactico necesario para impatrtir la ensefianza.

f) Gestionar la aplicacién del plan de ensefanza.

g) Evaluar la consecucion del aprendizaje de las personas a las que se dirige el
plan de ensefianza

h) Disefar textos de divulgacion: folletos, protocolos, articulos de opinién.

D) 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.
(Apartado 8 del POE).

Capacidad para:
a) Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados,
pacientes, familias y grupos sociales en el &mbito de la especialidad.

b) Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de
enfermeria y multidisciplinar.
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c) Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales,
familiares y comunitarios y los servicios sanitarios.

d) Gestionar los sistemas de informacién relativos a la préactica profesional y
proponer mejoras en el desarrollo de la documentacion clinica en el ambito de
actuacion de la especialidad.

e) Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados.

E) Competencias vinculadas con la investigacién, cuyas finalidades son:
utilizar la mejor evidencia cientifica disponible, generar conocimiento y
difundir el ya existente. (Apartado 9 del POE).

Capacidad para:

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.

1.2. Cronogramatipo de rotaciones de la especialidad EFyC

Para la consecucion de estos objetivos, se han disefiado unas rotaciones y
actividades minimas, con una distribucion temporal, como la que se describe
en el cronograma.

Dicho cronograma se individualiza para cada residente, tal y como establece el
Programa de la Especialidad en su punto 10, cada residente, con la supervision
del tutor y en el seno de la Subcomision de Docencia de Enfermeria, sera el
responsable de su planificacion asegurando la consecucidon de las
competencias a través de las actividades minimas resefiadas en el presente
itinerario formativo y optimizando la utilizacion de los recursos disponibles.

El orden de las rotaciones debera ser respetado lo maximo posible por
responder a una logica construccionista del saber que debe adquirir la
Enfermera Familiar y Comunitaria.

El primer blogue (Atencidn Primaria de Salud 1) y el dltimo (Atencidon Primaria
de Salud Ill), ambos de rotaciones en Centro de Salud son inamovibles, el resto
pueden ser intercambiables para conseguir una Optima eficiencia de los
recursos formativos.

El orden de las rotaciones presentado en el cronograma es el correspondiente
a un residente concreto, ajustandose a cada uno de ellos de forma que permita
la disponibilidad de recursos, previo visto bueno por la Comisién de Docencia
de la Unidad Docente.

Se han considerado los dos meses de periodo vacacional correspondientes a
los dos afios de formacion.
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PLAN TIPO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA UDMAFyC DISTRITO MALAGA-
GUADALHORCE

En las Tablas 1 y 2 se recogen los blogues formativos tipo y las distintas
rotaciones que los conforman, asi como la distribucion de cada bloque por afio
de residencia junto a la duracion de cada estancia formativa, su contenido y el
dispositivo en el que se realiza.
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TABLA 1: ESQUEMA DE LOS BLOQUES Y LAS ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE EFyC

Meses:

01/02|/03|/04)| 05 |06 |07 |08 |09)10)11)12]13]14(15]16|17| 18 |19|20|21

22

Bloque 1: Atencion Primaria de Salud (1):

Actividades de enfermeria y atencion domiciliaria en Atencién Primaria
Trabajo con Médico de Familia .

Actividades de Promocién de la Salud en nifios y adolescentes
Consulta joven

0 Actividades de Promocion de la Salud en jovenes y adultos

0 Otras intervenciones comunitarias.

O o0ooo

4,5 meses

Bloque 2: Atencion Hospitalaria:

o Educacion diabetologica
Atencién Obstétrica: Embarazo y partos
Atencion a la menopausia y prevencién del cancer ginecolégico .
Atencion a Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias
Atencion a cuidados paliativos y hospitalizacion domiciliaria
Educacion terapéutica hospitalaria

4,5 meses

loque 3: Atencion Primaria de Salud (ll):
Actividades de enfermeria y atencion domiciliaria en Atencién Primaria
Actividades del programa de la mujer
Actividades de fisioterapia y terapia ocupacional
Atencion a problemas socio-sanitarios
o Coordinacién de cuidados de salud
o Intervencion familiar
0 Intervencion comunitaria

o
o]
o]
o
o]
0 Coordinacion interniveles
B
o]
o]
o
o]

3 meses

Bloque 4: Epidemiologia, Salud Publica, Ambiental y otros
o Actividades de gestion enfermeria

Actividades de epidemiologia .

Programas de Educacion para la Salud .

Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud

Control alimentario y manipulacién de alimentos

Salud ambiental

Atencion a la violencia de género

0 Atencion a problemas socio-sanitarios

OO0 O ooo

4 meses

Bloque 5: Centro de Salud Mental:
0 Atencion a la Salud Mental del adulto
0 Atencién a la Salud Mental infanto infantil

1,5 meses

Bloque 6: Atencion Primaria de Salud (ll1):

Actividades de enfermeria y atencién domiciliaria en Atencién Primaria
Valoracion dependencia y otros problemas socio-sanitarios

Atencién a ancianos institucionalizados

Atencién en medio rural

0 Otras intervenciones comunitarias

o

o O O

4,5 meses

Atencion Continuada y Urgente:
o Atencién continuada y urgencias en APS.
0 Servicio de transporte sanitario urgente (desde Hospital o APS).

Los turnos o guardias de atencion continuada y urgente se estableceran a lo largo de los 2 afios segun
calendarios de los centros a los cuales se asignaran los EIR (hospitales y/o Centros de salud) asi como las

guardias de transporte sanitario (que se pueden hacer durante la estancia en urgencias de APS o del hospital).
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CRONOGRAMA CON DESGLOSE DE ESTANCIAS FORMATIVAS CON
CONTENIDOS Y DISPOSITIVOS POR ANO DE EIR DE AFyC

1° Bloque: Atencion Primaria de Salud (I)

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacion: C.S. Ciudad
Jardin, C.S. Nueva Malaga, C.S. Puerto de la Torre, C.S. Victoria, C.S.
Alhaurin el Grande, C.S. Coin, C.S. Puerta Blanca, C.S. San Andrés-Torcal,
C.S. Tiro Pichon, C.S. Limonar, C.S. ElI Consul,
Orientacion Sexual Jévenes (COSJ). Unidad de Promocion y apoyo a la salud

C.S. Delicias. Centro

(UPAS).
Afio de Estancia Tiempo de Duracion Dispositivo de la
Rotacion Formativa P Rotacion

10

Actividades de enfermeria
y atencién domiciliaria en
Atencién Primaria

10

Trabajo con Médico de
Familia

10

Actividades de Promocion
de la Salud en nifios y
adolescentes

10

Consulta joven

10

Actividades de Promocion
de la Salud en jévenes y
adultos

10

Intervenciones
comunitarias

4,5 meses

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud
Centro Orientacion Sexual
Jévenes (COSJ)

Centro de Salud

Unidad de Promocion y apoyo a
la salud (UPAS).
Centro de Salud
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2° Bloque: Atencion hospitalaria.

Dispositivos: Hospitales de referencia: Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Ano de Estanqla Tlemp(.),de Dispositivo de la Rotacion
Rotacion Formativa Duracion
1° Educacion diabetoldgica 4,5 meses . Unidad de educacion diabetoldgica
de los Hospitales de referencia.
Atencion Obstétrica: . Unidades y Servicios de Obstetricia
1° Embarazo y partos y Ginecologia de los hospitales de
referencia
Atencién a la menopausia e  Unidad de menopausia. De los
1° y prevencion del cancer hospitales de referencia
ginecologico . Unidad de prevencion del cancer
ginecoldgico de los hospitales de
referencia
Atencién a Urgencias . Servicio de urgencias generales de
hospitalarias y los Hospitales de referencia.
1° extrahospitalarias e  Servicio de urgencias pediatricas de
los Hospitales de referencia.
. Dispositivo de Cuidados Criticos y
Urgencias (DCCU) del Distrito o Area
Atencién a cuidados . Unidades de cuidados paliativos de
1° paliativos y los Hospitales de referencia.
hospitalizacién
domiciliaria
Educacion terapéutica Consultas de
1° hospitalaria e Rehabilitacion suelo pélvico
e  Estomatoterapia
. Eduacion respiratoria
e Rehabilitacion en Insuficiencia
Cardiaca
e  Pie diabético
De los hospitales de referencia
Coordinacion inter- e  Direcciones de enfermeria de los
1° niveles hospitales de referencia.

e  Gestion de casos de los hospitales
de referencia
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3° Bloque: Atencion Primaria de Salud Il

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacion: C.S. Ciudad
Jardin, C.S. Nueva Maélaga, C.S. Puerto de la Torre, C.S. Victoria, C.S.
Alhaurin el Grande, C.S. Coin, C.S. Puerta Blanca, C.S. San Andrés-Torcal,
C.S. Tiro Pichdén, C.S. Limonar, C.S. El Coénsul, C.S. Delicias.

Afno de [ i . . .
-/ Estangla T|emp9'de Dispositivo de la Rotacion
Rotacion Formativa Duracion
1° Actividades de 3 meses . Centro de Salud
enfermeria y atencién
domiciliaria en Atencién
Primaria
1° Actividades del programa e  Centro de Salud
de la mujer
20 Actividades de . Centro de Salud
fisioterapia y terapia
ocupacional
20 Atencién a problemas e  Centro de Salud
socio-sanitarios
20 Coordinacién de . Centro de Salud
cuidados de salud
20 Intervencién familiar . Centro de Salud
20 Intervencién comunitaria . Centro de Salud
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4° Bloque: Epidemiologia, Salud Publica, ambiental y otros problemas
socio-sanitarios

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacion: C.S. Ciudad
Jardin, C.S. Nueva Malaga, C.S. Puerto de la Torre, C.S. Victoria, C.S.
Alhaurin el Grande, C.S. Coin, C.S. Puerta Blanca, C.S. San Andrés-Torcal,
C.S. Tiro Pichon, C.S. Limonar, C.S. El Consul, C.S. Delicias. Unidad de
Prevencion y Promocién de la Salud (UPAS)

Afo de i [ . - -
- Estanqla T|emp9,de Dispositivo de la Rotacion
Rotacion Formativa Duracion

20 Actividades de gestién 4 meses e  Centro de Salud
enfermeria

20 Actividades de . Centro de Salud
epidemiologia

20 Programas de Educacion e  Centro de Salud
para la Salud

20 Actividades de e  Unidad de Prevenciony
Prevencion y Promocién Promocion de la Salud (UPAS)
de la Salud
Control alimentario y e  Centro de Salud

20 manipulacion de
alimentos

20 Salud ambiental e Centro de Salud

20 Atencién a la violencia de e  Centro de Salud
género

2° Atencion a problemas e Centro de Salud

socio-sanitarios
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5° Bloque: Salud mental

Dispositivos: Hospitales de referencia: Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Unidades de Salud Mental
docencia EIR: USMC Maéalaga-Centro Limonar,
Guadalmedina (Peinado), USMC EI Consul, USMC Puerta Blanca, USMC
Carranque, USMC Valle del Guadalhorce.

Comunitarias (USMC) Acreditados para

USMC Malaga-Norte

Afio de Estancia Tiempo de Dispositivo de la Rotacién
Rotacién Formativa Duracion
20 Atencién a la Salud Mental | 1,5 meses . Unidades de Salud Mental
del adulto comunitarias de referencia
20 Atencién a la Salud Mental . Unidad de Salud Mental infanto-

infanto-juvenil

juvenil de los hospitales de
referencia

6° Bloque: Atencion Primaria de Salud (lII)

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacion: C.S. Ciudad
Jardin, C.S. Nueva Maélaga, C.S. Puerto de la Torre, C.S. Victoria, C.S.
Alhaurin el Grande, C.S. Coin, C.S. Puerta Blanca, C.S. San Andrés-Torcal,
C.S. Tiro Pichdén, C.S. Limonar, C.S. El Coénsul, C.S. Delicias.

Afio de Estancia Tiempo de Dispositivo de la Rotacién
Rotacién Formativa Duracion

20 Actividades de enfermeria | 4,5 meses . Centro de Salud
y atencién domiciliaria en
Atencién Primaria

20 Valoracion dependencia 'y . Centro de Salud
otros problemas socio-
sanitarios

20 Atencién a ancianos . Centro de Salud

institucionalizados

20

Atencién en medio rural

20

Otras intervenciones
comunitarias

Centro de Salud rural.

Centro de Salud
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2. Distribucién de Guardias por promocion

Como indican el POE de Enfermeria Familiar y Comunitaria, la prestacion de
servicios en concepto de atencidn continuada contribuye a garantizar la
formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de las
Instituciones Sanitarias. Por eso, la realizacion de dichos servicios tendra el
caracter de obligatoria y se realizardn de forma tutelada y bajo la supervision
del Jefe de estudios/Comision de Docencia y de la subcomision de Enfermeria
de la UDMAFyC. Debera cumplirse en todos sus extremos lo regulado en el
REAL DECRETO 183/20082, 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 formacion sanitaria especializada y muy
especialmente la supervision de presencia fisica del R1? asi como las
disposiciones que, en materia de responsabilidad progresiva EIR, establezca la
Comunidad Auténoma de Andalucia para el desarrollo y cumplimiento de dicho
RDS.

Estos servicios se llevaran a cabo en las areas de urgencias de los hospitales,
en Centros de Salud urbanos y rurales y en los Dispositivos de cuidados
criticos y de urgencias previamente acreditados por el Ministerio de Sanidad
(urgencias de hospital y DCCU). Las guardias siempre estardn bajo la
supervision de los colaboradores y tutores. Dicha supervision sera de
presencia fisica paralos R1.

Desde el punto de vista formativo, es recomendable que el nUmero de guardias
de los EIR de Atencion Familiar y Comunitaria no sea menor de dos ni superior
a cuatro al mes. En todo caso, el Presidente de la Subcomision de Docencia de
Enfermeria y los tutores de la Unidad Docente planificaran las guardias y
demas actividades de los residentes, teniendo en cuenta su doble condicién de
personal en formacion y de trabajador de las unidades y centros sanitarios en
los que en cada momento se esté formando, por lo que, a estos efectos,
debera existir la adecuada coordinacion entre los tutores y los 6rganos de
direccion de dichos centros y unidades.

Las guardias tendran lugar en la puerta de urgencias general y pediatrica de los
hospitales de referencia, unidad de observacion hospitalaria, especialidades
por las que se rote, Centros de Salud y Unidades de Gestion Clinica urbanos y
rurales, dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU) de los Distritos de
Atencion Primaria. Siempre deberd haber un responsable docente en las
mismas.

De manera orientativa (modificable en funcién de la disponibilidad y necesidad
de cubrir puestos de guardia) las EIR realizaran:

En el primer afo de residencia (R-1) se haran guardias en Centros de Salud y

Unidades de Gestién Clinica durante 3 meses y guardias en urgencias
hospitalarias durante 8 meses. De estas guardias hospitalarias, un tercio seran
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pediatricas, entre 6 y 8 ginecoldgicas y el resto en el servicio de urgencias
generales. Estas guardias pueden también repartirse durante todo el afio.

En el segundo afio de residencia (R-2) se hardn guardias de urgencias
hospitalarias durante 4 meses, guardias de Atencién Primaria durante 5 meses
y guardias en urgencias en otros dispositivos (EPES-061 y transporte sanitario
urgente) durante los 2 meses restantes Estas guardias pueden también
repartirse durante todo el afio.

\ 3. Programa Complementario de Formacion

3.1 Formacion Para Residentes

Los cursos, talleres y seminarios de este Programa representan la formacion
complementaria a la clinico-asistencial que contempla el POE de la
Especialidad de Enfermeria de Familia. Todos ellos estdn planteados con el
objetivo de que el residente vaya adquiriendo las competencias y habilidades
gue marca su POE, por eso todos ellos estan planteados desde un punto de
vista practico y especialmente enfocados para que el residente sea capaz de
usar la metodologia de evaluacion formativa que debe desarrollar siguiendo el
Libro del Especialista en Formacion (LEF) y que es una metodologia tipo
portafolio.

Las actividades planificadas incluyen algunos trabajos de campo obligatorios
(Protocolo de Investigacion) y optativos (Trabajo Clinico Epidemiolégico o
Trabajo de actividades Comunitarias).

La evaluacion final del Residente por parte del tutor tendr4 en cuenta las
actividades que el propio residente ha desarrollado y reflejado en el LEF, asi
como la metodologia docente propuesta (portafolio). Igualmente se pedira al
residente que realice una evaluacion del apoyo docente que ha recibido de su
tutor a lo largo del afio y en las diferentes areas competenciales del POE.

Cabe destacar el Programa de Formacidén en competencias Transversales
(PFCT), puesto en marcha por la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, dirigido a todos los residentes en formaciéon en Andalucia, y
constituido por 4 médulos que también se deben desarrollar durante la
residencia garantizando de esta forma que se adquieren las competencias
exigidas por nuestra CCAASZ:

e Modulo 1. Bioéticay Profesionalismo

e Moddulo 2. Comunicacién y Trabajo en Equipo

e Modulo 3. Metodologia de la Investigacion

e Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad.

También se realizan Cursos de Formacion en competencias especificas, como
resucitacion cardio pulmonar, de proteccion radioldgica, interpretacion de ECG,
Ecografia, etc. Que de forma voluntaria y a través de la plataforma portalEIR
pueden realizar los EIR. Se puede consultar este Programa con mas detalle en
http://www.portaleir.es
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Cursos y talleres organizados por la UDMAFyC: Para la adquisicion de las
competencias transversales descritas en el POE, la UDMAFyC Distrito de
Atencion Primaria Malaga Guadalhorce pone en marcha una serie de
actividades formativas, cuyos programas detallados, se entregan a los alumnos
al principio de cada curso, seminario o taller.

La planificacion de las actividades docentes en esta UD, se realiza en forma de
curso anual (cuyo periodo lectivo es de septiembre a junio). Se hacen dos
envios cada afio con las fechas exactas de los cursos y seminarios: uno a
principios de septiembre, en el que se anuncia la planificacion del ultimo
trimestre del afio; y otro en diciembre en el gque se anunciara la
planificacion del primer semestre del afio. Estas fechas seran anunciadas
por la Unidad Docente mediante el envio del Plan Docente y su publicacion en
el tablon de la UD, asi como mediante el envio a los responsable docentes de
las diferentes zonas y centros acreditados, a los responsables de los CCSS, a
los representantes de las distintas promociones de residentes y a los tutores.

Los EIR, desarrollan algunas actividades formativas en cursos y talleres
conjuntamente con los MIR de MFyC siempre que haya coincidencia de
contenidos y competencias, espacio que es idéneo para promover y organizar
el trabajo en equipo en AFyC.

En estos casos se incluird en la actividad formativa, el enfoque de las dos
profesiones (medicina y enfermeria) haciendo especial énfasis en los
elementos de aprendizaje en relacion con el perfil profesional de cada una de
ellas y buscando siempre que sea posible, areas de interés comun que
favorezcan el futuro trabajo en equipo.

La planificacion de las actividades docentes se realiza en forma de curso anual
(cuyo periodo lectivo es de septiembre a junio). Se haran dos envios con las
fechas exactas de los cursos y seminarios: uno a principios de septiembre, en
el que anunciard la planificaciéon del ultimo trimestre del afio; y otro en
diciembre en el que se anunciara la planificacion del primer semestre del afio.
Estas fechas seran anunciadas por la Unidad Docente en el tablon de la UD.
También se realizara el envio (correo electronico) del Plan Docente a los
responsables docentes de las diferentes zonas y centros de salud, a los
representantes de las distintas promociones de residentes y a los tutores
Hospitalarios.

Teniendo en cuenta los requerimientos del POE de Enfermeria FyC el disefio
curricular de estas actividades formativas comunes seran:

e RCP: se realizara con el resto de residentes de otras especialidades
incluidos en el PortalEIR.

e Taller de atencién familiar y comunitaria (dentro del curso de
introduccidon a la Atencidon Familiar y Comunitaria): se realizara
conjuntamente con los residentes de MFyC.
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e Entrevista clinica: se realizara conjuntamente con los residentes de
MFyC en la Unidad docente ademas de constituir un médulo formativo
de PFCT que se realizara a través de PortalEIR

e Metodologia de investigacion: se realizara conjuntamente con los
residentes de MFyC en la Unidad docente ademdas de constituir un
modulo formativo de PFCT que se realizara a través de PortalEIR

e Atencidon Basada en la Evidencia: se realizara conjuntamente con los
residentes de MFyC en la Unidad docente ademdas de constituir un
modulo formativo de PFCT que se realizara a través de PortalEIR

e Escritura cientifica: se realizara conjuntamente con los residentes de
MFyC.

e Estadistica: se realizara conjuntamente con los residentes de MFyC.

e Cuidados paliativos: se realizard conjuntamente con los residentes de
MFyC.

e Atencidén al anciano: se realizara conjuntamente con los residentes de
MFyC.

e Garantia de calidad asistencial: se realizard conjuntamente con los
residentes de MFyC.

e Taller de anticoagulacion oral: se realizara conjuntamente con los
residentes de MFyC.

e Bioética: mddulo formativo de PFCT que se realizara a través de
PortalEIR

e Maltrato en el ambito domeéstico: se realizard conjuntamente con los
residentes de MFyC.

Teniendo en cuenta los requerimientos del POE de Enfermeria FyC el disefio
curricular de las siguientes actividades formativas se organizaran de forma
especifica:

e Juicio Clinico Enfermero y Prescripcion Enfermera: Se realizard de
forma independiente, sélo para residentes de EFyC

e Inmovilizaciones funcionales: Se realizard de forma independiente,
para residentes de EFyC y los MIR que estén interesados

e Electrocardiografia: Se realizard de forma independiente, so6lo para
residentes de EFyC

Otros contenidos formativos especificos de enfermeria se organizaran
mediante talleres de duracidn corta en los propios centros de salud y muy
ligados al desarrollo de la actividad asistencial a la que hacen referencia:

e Actividades de prevencién y promocion de la salud.
e Atencion domiciliaria.
e Atencion a heridas cronicas

Se intentara en todo caso que coherentemente con el tiempo de duracion de la
especialidad de EFyC y con las competencias a adquirir que se recogen en su
programa oficial, el tiempo dedicado a actividades formativas complementarias
mediante talleres, cursos y seminarios, esté en torno a las 100 horas por
residente a lo largo de los 2 afios de formacion.
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3.2 Formacion Para Tutores

Esta UDMAFyC para mantener y desarrollar las competencias de los tutores,
planifica y organiza anualmente cursos y otras actividades docentes dirigidas
de forma especifica a los tutores. Estos cursos, seminarios y talleres
representan la formacion de formadores en esta Unidad Docente
Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de Distrito Atencion
Primaria Malaga/Guadalhorce. Sus contenidos estan estrechamente
relacionados con las responsabilidades docentes y evaluativas que los tutores
tienen que desarrollar con sus residentes, y con los Comités de Evaluacion.

La asistencia a las actividades es responsabilidad de cada uno de los tutores
de residentes y miembros de la Unidad Docente.

Cada CS acreditado para docencia MIR/EIR, deberd por tanto asumir la
articulacion de los aspectos organizativos que precise la asistencia a estos
cursos de sus tutores, para lo cual éste podria y deberia utilizar los recursos
disponibles que faciliten esta asistencia entre los que se encuentran el apoyo
asistencial que los propios residentes vienen prestando en los CCSS siempre
que se mantengan las condiciones minimas docentes requeridas (presencia
fisica en todo momento de un tutor de referencia).

El lugar de realizacion de los Cursos y la modalidad de curso serd anunciado
con tiempo suficiente para que se puedan organizar las actividades
asistenciales y docentes de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién
Familiar y Comunitaria Distrito de Atencion Primaria Malaga Guadalhorce.

A continuacion se presenta el esquema general de actividades formativas

complementarias de los EIR asi como su distribucion temporal.
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Ejemplo de actividades Residentes EFyC realizadas en un afio

Nombre de la Actividad n° horas
Curso de Introduccién a la Atencion Familiar y Comunitaria (1) 8
Curso de Introduccién a la Atencion Familiar y Comunitaria (I1) 10
Taller de Atencion Basada en la Evidencia 8
Taller sobre Maltrato en el Ambito Doméstico 6
Curso de metodologia de Investigacion para residentes de AFyC (1) 4
Curso de metodologia de Investigacion para residentes de AFyC ( I1) 16
Curso de estadistica y escritura cientifica ( I) 8
Curso de estadistica y escritura cientifica (ll) 8
Taller de Anticoagulacién Oral 4
Curso de Cuidados Paliativos 10
Curso de Entrevista Clinica 8
Taller de GCA 10
Curso de Atencion al Mayor 20
Taller de Inmovilizaciones funcionales 6
Curso de Juicio Clinico Enfermero y Prescripcion Enfermera 5
Taller de Electrocardiografia 5
PFCT 180
TOTAL 316
Ejemplo de actividades Tutores realizadas en un afio

Nombre de la Actividad n° horas

Taller de tutores béasico para tutores que tenga R1 10

Taller de Tutores GIFT 10

Taller de Evaluacion para tutores MIR/EIR 10

Tutela de trabajos de campo 10

Modelo y Herramientas de Tutorizacion de Especialistas en Ciencias 30

de la Salud (Asistencia clinica, competencias en comunicacion,

herramientas especificas para desarrollo de trabajos de campo)

Curso sobre otras competencias Profesionales (Ecografia, Atencion 30

Basada en la Evidencia, Metodologia de Investigacion..) depende de

la identificacién de lagunas formativas de tutores

TOTAL 100
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4. Directrices relacionadas con los rotatorios electivos y las actividades
formativas externas

Los Residentes podran solicitar la realizacion de rotatorios electivos siempre y
cuando los objetivos docentes planteados se adapten a los existentes en el
POE y estos no puedan ser adquiridos en la planificacion docente previamente
realizada. Para ello los interesados necesitaran:

1. Cumplir con lo establecido en el RD183/20082, Decreto 62/2018° de 6 de
marzo y en la Instruccion N° 2/2013 de la Direccién General de Calidad,
Investigacion, Desarrollo e Innovacion® y, tal y como queda reflejado en
la normativa interna aprobada en la comisiébn de docencia de esta
UDMDFyC. (Anexo 1)

2. Tener el visto bueno de su tutor. La rotacion electiva deberd ser
realizada durante los periodos reservados para este fin en la
planificacion de su formacién. Extraordinariamente el rotatorio electivo
podra ser planteado en el mismo periodo de otro ya planificado, en cuyo
caso ademas del permiso del tutor el residente debera también tener el
permiso del responsable docente del servicio o rotatorio donde esté
prevista o esté realizandose la rotacion.

3. Ademas deberan presentar en la Unidad Docente un informe previo en
el que justifiquen las razones por las que se desea realizar el rotatorio
asi como los objetivos docentes que se pretenden adquirir y la forma en
la que se adquiriran, incluyendo cronograma y actividades previstas.
Todo ello acompafiado con el resto de documentacion requerida segun
las normativas vigentes.

4. Tras la realizacion del mismo el residente debera presentar una memoria
con las actividades realizadas a los responsables docentes (tutor y
Responsables de Unidad Docente) entregando todo en la Unidad
Docente. Tras esto el residente deberia hacer Ila reflexion
correspondiente segun el modelo de la guia de reflexion del LEF (Anexo
2) y comentarla con su responsable docente mas directo.

Los EIR podran asistir a actividades externas y de formacion, asi como
congresos y conferencias siempre y cuando los objetivos de estas respondan a
las competencias especificadas en el POE. El nUmero de estas actividades se
limitarA como maximo a dos en el caso de R1y R2

En el caso de la asistencia a congresos y reuniones, estas deberan igualmente
pertenecer al ambito de la atencién familiar y comunitaria y preferiblemente
estar organizadas por sociedades cientificas u organizaciones de prestigio
relacionadas con las especialidades de AFyC. Los residentes podran asistir a
congresos Yy reuniones adicionales siempre que ellos hayan sido autores de
actividades cientificas presentadas y aceptadas en el congreso en cuestion y
estas deban ser defendidas por él/ella.

Para ello los residentes, ademas de la solicitud administrativa de dias a la
gerencia de la que dependan, necesitaran:
1. Tener el visto bueno de su tutor y el permiso del responsable docente
del servicio o rotatorio donde se encuentre realizando la rotaciéon en el
momento de acudir a la actividad, asi como presentar un informe previo

25




en el que justifique las razones por las que se desea asistir a la actividad
y los objetivos docentes que se pretenden adquirir segun se recoge en la
normativa interna de la UD Multiprofesional de Atencion FyC Distrito
Malaga. (Anexo 1F).

Presentar en la Unidad Docente el programa del evento.

Tras la realizacion del mismo, el residente debera presentar una
memoria con las actividades realizadas (sesiones a las que se ha
asistido en el congreso) y comentarlo con los responsables docentes
(tutor y Responsables de Unidad Docente) entregando todo en la Unidad
Docente. Tras esto el residente deberia hacer la reflexion
correspondiente segun el modelo de la guia de reflexion del LEF (Anexo
2) y comentarla con su responsable docente mas directo.

wn

La calidad en la realizacion (y en su caso la ausencia) de estos requerimientos
sera considerado a la hora de valorar futuras peticiones.

5. Sesiones Clinicas

Los Residentes prepararan y expondran un minimo de tres sesiones clinicas
al ailo como parte de su programa formativo (Competencia de formacion del
POE). Estas sesiones podran ser realizadas en los diferentes servicios por los
que el residente realiza su formacion. La acreditacion de que el residente ha
expuesto una sesion la realizara el tutor o responsable docente del servicio
correspondiente y debera figurar en su LEF. Igualmente, el tutor o responsable
docente debera comprobar que el residente ha realizado una reflexién sobre el
desarrollo de su presentacion y que ha quedado registrada en su LEF. En esta
Unidad Docente se llevaran a cabo sesiones de Enfermeria Basada en la
Evidencia sobre casos de la experiencia clinica de los propios Residentes
(habitualmente se seguira el formato de clubes de revistas, propuesto por
Sackett et al*®. El monitor de las sesiones establecera un calendario de las
mismas. Es responsabilidad de los residentes acudir a las mismas y elaborar la
Suya propia para presentarla a sus compafieros. Cualquier posible modificacion
gue proponga un residente en la fecha de su sesidn debera asegurar la
realizacion de otra sesidon en la fecha vacante (mediante cambio de
responsables para dar la sesién)

Con el objeto de recibir orientacion sobre el modo de realizar la sesion, asi
como sobre la idoneidad del tema planteado, es condicidon imprescindible para
poder presentar una sesion que el residente se la exponga previamente a la
monitora de la sesion: Francisca Leiva Fernandez.

Las sesiones tendran lugar una vez al mes, el sitio y el horario se comunicara
previamente con tiempo suficiente.

6. Encuentros programados entre tutores y residentes
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Siguiendo las indicaciones establecidas en el LEF, a lo largo del afio se
realizaran al menos cuatro entrevistas programadas entre el tutor y el
residente. El objetivo de las mismas es la supervision directa del aprendizaje
del residente y la planificacion de las actividades futuras. En ellas el tutor y el
residente haran uso de los informes establecidos. Corresponde a estas
reuniones la valoracion de las diferentes estancias formativas a las que el
residente ha asistido o prestado sus servicios desde la ultima reunion y a la
supervision de los informes de reflexion realizados por el residente
correspondientes a las diferentes tareas realizadas durante este tiempo, asi
como la adaptacion y reprogramacion en su caso de los proximos periodos
formativos y la fijacion de objetivos docentes para el mismo, que en cualquier
caso deberan notificarse al Jefe de estudios o Presidente de la subcomision
correspondiente de la UD.

El tutor y el Residente deberan sefialar en el lugar correspondiente del LEF las
fechas exactas y las horas en las que tienen lugar estos encuentros. Ademas,
por cada uno de ellos deberan cumplimentar y firmar un informe de reflexién
(Anexo 3).

7. Coordinacion Reuniones de Direccion y de seguimiento con tutores y
residentes

El Equipo de Direccion de la Unidad Docente conformado por el Jefe de
estudios de la UDMAFyC Distrito de Atencion Primaria Malaga, El Presidente
de la subcomision de Enfermeria, los tutores hospitalarios, las dos Técnicas de
la UDMAFyC, mantendran reuniones periédicas para tratar los diferentes
asuntos de trascendencia global (es decir, los que afectan a toda la Unidad
Docente Multiprofesional Distrito de Atencién Primaria Malaga Guadalhorce) y
preparar las diferentes Comisiones de docencia. Deberan programarse un
minimo de cuatro reuniones al afio. Independientemente se podran mantener
reuniones entre los responsables de las diferentes zonas con la jefatura de
estudios y/o presidente de la subcomision de la UDMAFyC para tratar temas de
interés relativo a un area y/o especialidad en concreto.
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\ 8. Dispositivos docentes de Atencion Primaria (Centros de Salud)

UNIDAD DOCENTE
DISTRITO MALAGA
GUADALHORCE

HOSPITAL DE REFERENCIA

CENTRO DE SALUD ZONA |

UDM AFYC DISTRITO
ATENCION
PRIMARIA

MALAGA-
GUADALHORCE

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE

MALAGA (ANTIGUO CARLOS HAYA)

ALAMEDA PERCHEL

CIUDAD JARDIN

EL LIMONAR

EL PALO

MIRAFLORES

NUEVA MALAGA

PALMA PALMILLA

PUERTO DE LA TORRE

RINCON DE LA VICTORIA

TRINIDAD JESUS CAUTIVO

VICTORIA

HOSPITAL DE REFERENCIA

CENTRO DE SALUD ZONA II

HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA VICTORIA (CLINICO)

CARRANQUE

COLONIA STA INES -TEATINOS

CONSUL

DELICIAS

PORTADA ALTA

PUERTA BLANCA

SAN ANDRES — TORCAL

TIRO PICHON

HOSPITAL REFERENCIA ZONA GUADALHORCE

CENTROS DE SALUD ZONA GUADALHORCE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA VICTORIA (CLINICO)

ALHAURIN EL GRANDE

COIN
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ANEXO 1.: Normativa para asistencia a actividades formativas externas.

NORMATIVA PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ASISTENCIA A
ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS PARA LOS EIR DE AFyC DE LA
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FyC DISTRITO
MALAGA

La frecuente solicitud por parte de los EIR de AFyC adscritos a esta Unidad
Docente Multiprofesional para asistir a actividades formativas no incluidas en
su Programa Oficial de formacién como especialistas, hizo necesario elaborar y
aprobar en Comision de Docencia las normas que regularian dicha solicitud y
autorizacion, por lo que se debatid y aprobd por unanimidad en la reunién de la
Comision Asesora Provincial de la unidad Docente de AFyC de Malaga, que se
celebrd el 11 de Diciembre de 2007 y se vuelve a ratificar en la Comision de
Docencia del 8 de Marzo de 2016, siendo desde entonces obligatoria para
todos los EIR adscritos.
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NORMATIVA PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ASISTENCIA A
ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS PARA LOS EIR DE AFyC DE LA
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE AFyC DISTRITO MALAGA

1. Cualquier solicitud de asistencia a actividades formativas durante el horario
laboral de los EIR de AFyC o coincidiendo con las actividades obligatorias
programadas para ellos, deberd presentarse al Jefe de Estudios y al
Presidente de la subcomision correspondiente para su valoracion.

2. Todas las solicitudes deberan ser presentadas con una antelacion minima
de 15 dias a su fecha de celebracion, salvo imponderables debidamente
justificados.

3. Deberan venir acompafadas de una breve explicacion del EIR de su
conveniencia para cubrir alguna laguna formativa en relacion con su peffil
profesional, siendo necesario ajustarse al modelo oficial de libro del
especialista en formacién e informe reflexivo puesto en marcha por la CNE
de EFyC (portafolio).

4. El tutor principal del EIR debera, mediante firma, avalar el informe de éste y
podra afiadir cuantas consideraciones estime convenientes.

5. En todos los casos, una vez autorizado por la jefatura de
estudios/presidencia de subcomision de AFyC, debera el EIR rellenar y
entregar toda la documentacion requerida por la instancia proveedora de la
formacion.

6. Para el adecuado control de actividades externas, debera rellenarse la
solicitud de permiso de asistencia a las mismas para su inclusion en el
programa GERHONTE.

7. Tras la realizacion de la actividad formativa deberan presentarse las
correspondientes certificaciones de asistencia/participacion en la Unidad
Docente Multiprofesional Distrito Mélaga.
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ANEXO 2: Informe de reflexion sobre el aprendizaje en actividades
formativas externas (uno por cada actividad)

DescripCion de 1a aCtiVidad. .. ..........oviir it e e e e e
Fecha de Inicio y conclusion: de..........cccccccecvvveeenee Bl

Descripcién breve de las actividades realizadas

futuro.

Firma del Residente Visto Bueno del Tutor
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ANEXO 3. Informe para recoger los contenidos de las entrevistas entre
tutor y residente.

Anexo Il

Informes resumen de la guia de competencias
(Cuatro por afo)

Afio de Residencia:.......ccocouiieiiiieeiiiiiiis e Fecha de cumplimentacion: ...........ccccceoueee..

¢QUE ME FALTA POR APRENDER? (Objetivos de aprendizaje)

¢COMO LO VOY A APRENDER? y
¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? (Plan de aprendizaje)

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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