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PRESENTACION:

El presente plan global de formacién y evaluacion de la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria (UDMAFyC) del Distrito de
Atencion Primaria Malaga Valle del Guadalhorce, pretende acercar a los/las Enfermeros
Internos Residentes (EIR) y a los/las tutores/as del programa de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC), asi como a todos los profesionales implicados, el
itinerario formativo y el proceso de evaluacion (formativa, sumativa y de satisfaccion) de los
EIR, ademas de las principales lineas de trabajo de esta Unidad Docente. Intentamos
conseguir con ellas una 6ptima formacion, asi como contribuir al desarrollo de la Atencién
Familiar y Comunitaria mediante la capacitacién de los profesionales a través del programa
de Formacion Sanitaria Especializada.

Las actividades que se presentan, se enmarcan 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, siendo aprobada en Comision de Docencia
N° 78 celebrada el 12 de diciembre de 2024, tras el procedimiento de elaboracion y
revision de la Subcomision de Enfermeria de nuestra UDMAFyC.

Esta GIFT constituye la operativizacion de dicho programa en los dispositivos y
servicios de la UDMAFyC Distrito AP Malaga-Guadalhorce. Se han tenido en cuenta las
peculiaridades y las oportunidades que ofrece la cartera de servicios del Servicio Andaluz de
Salud tanto en Atencion Primaria como Especializada y la experiencia de formacién de 88
especialistas en EFyC desde el afio 2011 y mas de 30 afios de funcionamiento de la
anteriormente denominada Unidad Docente Provincial de Medicina de Familia y Comunitaria
(UDMFyC) de Malaga.

Nuestra UDMAFyC se responsabiliza en la actualidad de la formaciéon de 13
residentes de EFyC cada promocion en 28 Centros de Salud acreditados, (donde
desarrollan su labor asistencial 34 tutores especialistas en EFyC) y 2 Hospitales de
referencia, y cuenta ademas con entidades colaboradoras acreditadas, tales como los
Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) del Distrito Sanitario Malaga-
Guadalhorce, el Centro de Emergencias Sanitarias (CES-061) y el Centro de Cuidados
Paliativos (CUDECA) entre otros, sumando mas de 40 colaboradores docentes al programa
antes mencionado.

Desde el area de Coordinacién de nuestra UDMAFyC esperamos que este plan de
formacion y evaluacion sirva de informacién y orientacion a residentes y tutores/as, a fin de
conseguir un aprendizaje significativo, teniendo en cuenta las particularidades de cada zona
acreditada y personalizandolo en cada especialista en formacion.
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1. Estancias formativas de los residentes de EFyC

1.1 Objetivos Formativos de la Especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria

Se establece tomando 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
planifican las rotaciones para cada residente con sujecion a su Plan Individual de Formacion
(PIF), que se ajustara a esta Guia 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 servicios, dispositivos, organizaciones e instituciones
existentes en la comunidad.

En el primer afio de formacion se llevard a cabo una rotacion inicial, de al menos
cuatro meses, en el centro de salud donde preste servicios el tutor principal. A continuacion,
el resto del tiempo se distribuird entre el centro de salud y rotaciones por otros servicios,
segln recursos y necesidades formativas que den respuestas a la adquisicion de
competencias planteadas en el POE (queda incluido en este periodo el descanso vacacional
anual correspondiente al residente).

Durante el segundo afio, se completaran las rotaciones segun recursos y
dispositivos que sean de interés para la formacién y la adquisicion de competencias
avanzadas. En los ultimos cuatro meses se realizaran actividades asistenciales en el mismo
Centro de Salud donde presta servicios su tutor principal.

El residente podrd realizar rotaciones externas no previstas en este itinerario
formativo en centros nacionales o extranjeros, en los términos previstos en el articulo 21 del
RD 183/2008%, en el capitulo VIII del Decreto 62/2018°% y en la Instruccion N° 2/2013 de la
Direccién General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacién del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia®.

Aunque el objetivo final de la formacion del residente es la adquisicion de
competencias para realizar la atencidon a la persona en todas sus etapas vitales como
un todo y en su contexto, a efectos docentes el programa se estructura en cinco areas de
competencias que dotan al especialista de los conocimientos, técnicas, habilidades y
actitudes propias de su especialidad. Para facilitar su comprension se han desarrollado en
las distintas secciones del POE. La adquisicibn de estas competencias se estructura a
través del cumplimiento de los objetivos docentes que se integran en cada uno de estos
apartados.



1.2 Adquisicion de competencias avanzadas

En el contexto del sistema sanitario y segin marca el POE de EFyC?, las competencias
avanzadas de estos profesionales se agrupan en los siguientes apartados:

A) Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencién
clinica directa en el ambito de la atencion 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
gestién, como planificacién y desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la
poblacién y a las exigencias de los Servicios de Salud. (Apartado 5 del POE).

Clinicay metodologia avanzada.
Capacidad para:

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

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

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

d) Realizar técnicas diagnoésticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la
prevencién y el control de enfermedades cronicas 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 dmbito de la atencién 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
relajacion 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 coordinacién o derivacién a otros profesionales,
especialistas o niveles de atencion.

j) Trabajar en equipo, en atencién 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.

I) 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 atencion familiar y comunitaria desde la perspectiva de
la seguridad del paciente.

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



La atencién en la infancia.
Capacidad para:

a) Valorar sistematicamente, dentro del contexto familiar y comunitario, el desarrollo infantil
en sus aspectos fisicos, psicoldgicos, 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 bioldgico, psicoldgico y social.

b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biolégico, psicol6gico y social,
tanto individual como grupalmente.

¢) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, biol6gico, psicologico y
social.

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

e) Prestar cuidados especializados al adolescente con problemas de salud en el &mbito
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 atencién ala salud general en la etapa adulta.
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promociéon de la salud y
prevenciéon de la enfermedad del adulto en sus aspectos biol6gicos, psicolégicos y sociales
prevalentes en la edad adulta, tanto individual como grupalmente.

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

¢) ldentificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia de género.
d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad
desarrolldndolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o
domiciliario y comunitario.

La atencién 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.



¢) 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,
direccién, coordinacién y evaluacion de actividades especificas.

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

e) Potenciar la prevencion y deteccién 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 &mbito comunitario.

La atencién alas personas ancianas.
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién 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 prevencion 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 &mbito 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) que mejor se
adapten a las necesidades de los mayores y sus cuidadores.

i) ldentificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de
ayuda y adaptacion necesarios para realizar las actividades basicas 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 atenciéon 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 prevencién y deteccién de crisis y de
violencia intrafamiliar.



La atencién 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 atencién ala 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 educacion para la salud, vigilancia epidemioldgica y medioambiental, y
a situaciones de emergencia y catastrofe. (Apartado 6 del POE).

Capacidad para:

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

b) Planificar y desarrollar programas de 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 comunicacién 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) Conoce el sistema de informacién, 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 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/demandas
identificadas.



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

e) Gestionar y facilitar la preparacion y utilizaciéon adecuadas del material didactico necesario
para impartir la ensefianza.

f) Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

g) Evaluar la consecucion del aprendizaje de las personas y de la ensefianza por las
personas.

h) Disefiar 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 ambito de la especialidad.

b) Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de enfermeria y
multidisciplinar.

c) Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales, familiares y
comunitarios y los servicios sanitarios.

d) Gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional y proponer
mejoras en el desarrollo de la documentacion clinica en el d&mbito 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.



1.3. Duracion total de la formacién y cronograma de rotaciones

Para obtener el titulo de la especialidad de EFyC, las enfermeras residentes
cumpliran el programa formativo durante un periodo de dos afios a tiempo completo, para
trabajar y adquirir las competencias desarrolladas en el apartado anterior, se han planificado
una serie de rotaciones y actividades minimas, con una distribuciéon temporal, como la que
se describe en el siguiente cronograma.

Dicha planificacion y su cronograma sera disefiado para cada residente, sujeto a su
Plan Individual de Formacién (PIF), tal y como establece el POE. Cada residente, con la
supervision del tutor y en el seno de la Subcomision de Docencia de Enfermeria, sera el
responsable de llevar a cabo su planificacion, asegurando la consecucién de los objetivos
docentes a través de las actividades resefiadas en el presente itinerario formativo y
optimizando la utilizacién de los recursos disponibles.

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

El primer blogue (Atencién Primaria de Salud I) y el dltimo (Atencion 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,
ajustandose segun disponibilidad, derivado de la planificacion realizada por la Subcomisiéon
Docente.

Para su realizacibn se han considerado los dos meses de periodo vacacional
correspondientes a los dos afios de formacion, asi como el resto de licencias y permisos
recogidos en el Manual especifico del personal de centros e instituciones sanitarias del
Servicio Andaluz de Salud que se encuentre en vigor.

En las siguientes tablas se recogen los bloques formativos y las distintas rotaciones

que los integran, 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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Cronograma formativo EIR Enfermeria UDMAFyC Malaga Guadalhorce 2024

Meses:

1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

13

Bloque 1: Atencion Primaria de Salud (l):

o Actividades de enfermeria y atencidn domiciliaria en Atencion Primaria
o Consulta de Salud Infantil - Adolescente

o Gestion de casos y Promocion de |a Salud en centros educativos

o Programa Embarazo, Parto y Puerperio

o Trabajo en consulta con Médico de Atencidn Familiar y Comunitaria
o Trabajo en consulta con Pediatra de Atencion Primaria

o Programas de Atencidn Primaria

o Unidad de Atencidn a la Ciudadania

o Actividades preventivas y cribado - inmunizacion de |a poblacion

o Actividades de Educacidn Terapéutica individual y grupal

o Actividades de Promocidn de la Salud - Intervencian Comunitaria

20
semanas

Bloque 2: Atencion Hospitalaria (Consultas Externas):
o Unidad Enfermedades Respiratorias

o Unidad Endocrinologia y Mutricion -Pie Diabético

o Educacidn diabetoldgica

o Urgencias Pediatricas

o Unidad Enfermedad Renal Cranica Avanzada (ERCA)
o Unidad Angiologia y Cirugia Vascular

o Estomaterapia

o Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos

o Unidad Urologia

o Unidad Suelo Pélvico

o Consulta Insuficiencia Cardiaca

o Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria

16
sema

nas

Bloque 3: Atencion Primaria de Salud (I1):

o Actividades de enfermeria y atencidn domiciliaria en Atencidn Primaria
o Consulta de Salud Infantil - Adolescente

o Gestidn de casos y Promocidn de la Salud en centros educativos
o Programas de Atencidn Primaria

o Atencidn a problemas y coordinacidn sociosanitaria

o Enfermera Gestora de Casos Comunitaria-Coordinacion interniveles
o Gestidn, direccion y coordinacion de cuidados del Centro de Salud
o Actividades preventivas - inmunizacidn de la poblacidn

o Actividades de Educacidn Terapéutica individual y grupal

o Actividades de Promocidn de la Salud - Intervencign Comunitaria

20

semanas
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Cronograma formativo EIR Enfermeria UDMAFyC Malaga Guadalhorce 2024

Meses:] 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Bloque 4: Epidemiologia, Salud Puablica, Promocion de la Salud y Atencion a
Problemas Socio-Sanitarios: 2
o Unidad de Proteccidn de la Salud - Salud ambiental semanas
o Atencidn a personas en riesgo de exclusidn social - Grupos GRUSE

Bloque 5: Salud Mental Comunitaria:
o Atencidn a la Salud Mental del adulto 3
o Atencidn a la Salud Mental infanto juvenil semanas
o Intervencidn familiar/grupal - Grupos GRAFA

Bloque 6: Cuidados especificos

o EPA Heridas Crdnicas Complejas (At. Primaria)
o EPA Heridas Crdnicas Complejas (Hospitalaria)
o Unidad de Dermatologia 10

o Atencidn a ancianos institucionalizados (Unidad de Residencias) Semanas

o Cuidados Paliativos (CUDECA)

o Equipo Atencian a la Mujer v Familia (Violencia de Género)

o Unidad de Salud Sexual y Reproductiva - Consulta Orientacion Sexual a Jdvenes

Bloque 7: Atencion Primaria de Salud (l11):

o Actividades de enfermeria v atencion domiciliaria en Atencion Primaria

o Consulta de Salud Infantil - Adolescente

o Gestion de casos y Promocion de la Salud en centros educativos

o Valoracion dependencia v otros problemas socio-sanitarios 32

o Gestion de cuidados en centros sanitarios semanas

o Atencidn en medio rural

o Actividades preventivas y cribado - inmunizacion de la poblacion

o Actividades de Educacidan Terapéutica individual v grupal

o Actividades de Promocion de la Salud - Intervencion Comunitaria

Atencion Continuada y Urgente:

o Atencidn continuada y urgencias en AP'S (SUAF Punto Fijo v Equipos Mdviles) Los turnos o guardias de atencién continuada por los
o Urgencias hospitalarias del Adulto diferentes servicios y dispositivos, se estableceran a lo
o Senicio de Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias largo de todo el programa formativo

o Equipos Mdviles de Cuidados Avanzados/ECA-EMCA
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Cronograma con desglose de estancias formativas con contenidos vy
dispositivos por afio de EIR de la UDMAFyC Distrito Malaga-Guadalhorce

1° Bloque: Atencién Primaria de Salud (1)

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacién especializada AFyC: C.S.
Alameda Perchel, C.S. Alhaurin de la Torre, C.S. Alhaurin El Grande, C.S. Alozaina,
C.S. Carlinda, C.S. Carranque, C.S. Céartama-Estacién, C.S. Churriana, C.S. Ciudad
Jardin, C.S. Coin, C.S. Colonia Santa Inés-Teatinos, C.S. Cruz de Humilladero, C.S.
Delicias, C.S El Cénsul, C.S. El Limonar, C.S. El Palo, C.S. La Luz, C.S. Miraflores de
los Angeles, C.S. Nueva Malaga, C.S. Palma-Palmilla, C.S. Portada Alta, C.S. Puerta
Blanca, C.S. Puerto de la Torre, C.S. Rincon de la Victoria, C.S. San Andrés-Torcal,
C.S. Trinidad-JesUs Cautivo, C.S. Tiro Pichén, C.S. Victoria

Duracién del bloque: 20 semanas

Ao de Estancia Formativa Duracion Profesional Dispositivo de la
Rotacién referente Rotacion
Actividades de enfermeria y atencion Tutor/a principal
domiciliaria en Atencion Primaria — 16 semanas minimo P pay 2
1 colaboradores docentes
Programas de Salud
Actividades continuas
Consulta Salud Infantil y Adolescente durante la estancia en Enfermera Salud Infantil
Centro de Salud
Programa Embarazo, Parto y Puerperio 1 semana minimo Matrona Centro de Salud
Trabajo en consulta con Médico de Médico de la Unidad
N o 1 semana I -
Familiar y Comunitaria Atencion Familiar
Trabajo en Consulta con Pediatra de Pediatra de la Unidad
- : . 2 semanas P -
10 Atencion Primaria Atencién Familiar

Unidad de Atencion a la Ciudadania

Tiempo compartido con
actividad asistencial

Administrativo de la Unidad
Atencién Familiar

Gestion de Casos y Promocion de la
Salud en Centros Educativos

Actividades continuas
durante la estancia en
Centro de Salud

Enfermero/a referente
centros educativos

Centro de Salud y de
Educacién Infantil, Primaria
y Secundaria

Actividades de Educacion Terapéutica
individual y grupal

Actividades preventivas y cribado -
inmunizacion de la poblacién

Actividades de Promocién de la Salud
Intervencion Comunitaria

Segun campafias
planificadas o programas
en activo

Profesionales del equipo de
Atencién Primaria

Centros de Salud y Centros
Sociales y Comunitarios

1 Las diferentes actuaciones de enfermeria de Atencién Primaria se establecen en la Cartera de Servicios de AP del Servicio Andaluz de

Salud, que recoge el conjunto de actividades cientifico-técnicas que se realizan en el primer nivel asistencial, estableciendo y unificando

criterios que garantizan la calidad de las prestaciones.

2 Como colaboradores docentes se contemplan los distintos perfiles profesionales que integran la enfermeria de Atencion Primaria en el

SSPA (Enfermeria de Salud Infantil, referente de Centros Educativos, Gestora de Casos Comunitaria, Matrona), asi como el resto de
profesionales que integran los centros de AP (trabajadora social, médicos especialistas en atencion FyC, pediatras, administrativos, asi como
profesionales de soporte: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales...)
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2° Bloque: Atencion hospitalaria (Consultas Externas)

Dispositivos: Hospitales de referencia: Hospital Regional Universitario de Malaga
(HRUM) y Hospital Universitario Virgen de la Victoria (HUVV)

Duracién del bloque: 16 semanas

Ao de Estancia Formativa Duracion Profesional Dispositivo de la
Rotacioén referente Rotacion
Unidad de Enfermedades
. ) Enfermera referente y resto Respiratorias/Pruebas
Enfermedades Respiratorias 2 semanas . - ! -
del equipo del servicio Funcionales y Educacion
terapéutica HRUM
Endocrinologia y Nutricion — 2 semanas Enfermeras referentes Servicio de Endocrinologia
Pie Diabético y Nutricion HRUM
I - Hospital de Dia-Educacion
Educacion Diabetolégica 2 semanas Enfermeras referentes diabetolégica HUVV
. . Unidad de Cuidados
. a Equipo de Urgencias - ;
Urgencias Pediatricas 2 semanas Pediatricas Criticos y Urgencias
Pediatricas HRUM
Unidad Medicina
Equipos de Soporte Cuidados Paliativos 1 semana Equipo Qe .Cu'dados Ir_]tghrnz.a/Equos_
paliativos domiciliarios Paliativos
HRUM
Unidad Enfermedad Renal Crénica 1 semana Enfermeras referentes Servicio de Nefrologia
10 Avanzada (ERCA) Hospitales de Referencia
Unidad de Angiologia 'y
Vascular 1 semana Enfermeras referentes Cirugia Vascular Hospitales
de Referencia
Unidad de Cirugia
Estomaterapia 1 semana Enfermera referente Digestiva — Estomaterapia
Hospitales de Referencia
. Enfermera referente y resto Unidad de Urologia
Urologia 1 semana . . . .
del equipo del servicio Hospitales de Referencia
Unidad de
Insuficiencia Cardiaca 1 semana Enfermera referente Cardlpl_ogla_/Enfern_werla
Insuficiencia Cardiaca
Hospitales de Referencia
EGC Hospitalaria - Coordinacion Enfermeras Gestoras de Gestion de Casos
) 1 semana : - . .
Interniveles Casos Hospitalarias Hospitales de Referencia
Suelo Pélvico 3 dias Enfermera referente Unidad de Suelo Pélvico

Hospitales de Referencia
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3% Bloque: Atencion Primaria de Salud (Il)

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacion especializada AFyC

Duracién del bloque: 20 semanas

Afo de
Rotacion

Estancia Formativa

Duracién

Profesional
referente

Dispositivo de la
Rotacién

10-20

Actividades de enfermeria y atenci6n
domiciliaria en Atencion Primaria —
Programas de Salud

16 semanas minimo

Tutor/a principal y
colaboradores docentes

Consulta Salud Infantil y Adolescente

Actividades continuas
durante la estancia en
Centro de Salud

Enfermera Salud Infantil

Atencion a problemas y coordinacion
sociosanitaria

Actividades continuas
durante la estancia en
Centro de Salud

Trabajadora Social

Gestion, Direccion y Coordinacion de
Cuidados en Centro de Salud

Tiempo compartido con
actividad asistencial

Director/a del Centro
Coordinador/a de Cuidados
Jefe/a de Grupo

EGC AP - Coordinacion Interniveles

Actividades continuas
durante la estancia en
Centro de Salud

Enfermera Gestora de
Casos de Atencion Primaria

Centro de Salud

Gestién de Casos y Promocion de la
Salud en Centros Educativos

Actividades continuas
durante la estancia en
Centro de Salud

Enfermero/a referente
centros educativos

Centro de Salud y de
Educacién Infantil, Primaria
y Secundaria

Actividades de Educacion Terapéutica
individual y grupal

Actividades preventivas y cribado -
inmunizacion de la poblacion

Actividades de Promocién de la Salud —
Intervencion Comunitaria

Segln campafias
planificadas o programas
en activo

Profesionales del equipo de
Atencién Primaria

Centros de Salud y Centros
Sociales y Comunitarios
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4° Bloque: Epidemiologia, Salud Publica, Promocién de la Salud y Atencion a
Problemas Sociosanitarios

Dispositivos: Unidad de Salud Publica Distrito Malaga, Unidad de Salud Publica
Distrito Valle del Guadalhorce, Unidad de Epidemiologia, Unidad de Promocion de la

Salud Distrito Malaga-Guadalhorce

Duracién del bloque: 2 semanas

Ao de Estancia Formativa Duracion Profesional Dispositivo de la
Rotacioén referente Rotacion
Veterinarios, epidemiélogos .
Unidad de Proteccion de la Salud - Salud 1 semana + actividades y técnicos/as en Salud en . _Unldad Sa]yd
) . ; Publica/Proteccion de la
ambiental programadas Sanidad Ambiental del Salud
2° Distrito

Atencién a personas en riesgo de
exclusion social

Tiempo compartido con
actividad asistencial

Personal enfermeria 'y
Trabajadores Sociales

Centro de Salud -
sociosanitarios

5° Bloque: Salud Mental Comunitaria

Dispositivos: Hospitales de referencia: Hospital Regional Universitario de Malaga,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC): USMC Malaga-Centro Limonar, USMC
Malaga-Norte Guadalmedina (Peinado), USMC El Cénsul, USMC Puerta Blanca, USMC
Carranque, USMC Valle del Guadalhorce.

Duracién del bloque: 3 semanas

Ao de Estancia Formativa Duracién Profesional Dispositivo de la
Rotacion referente Rotacion
Atencion a la Salud Mental del Adulto Enfermera Especialista y
resto del equipo de Salud Unidad de Salud Mental
20 Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil 3 semanas Mental Comunitaria

Intervencion Familiar/Grupal - GRAFA

Enfermera referente
GRAFA

Centros de Salud
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6° Bloque: Cuidados Especificos

Dispositivos: Hospitales de referencia: Hospital Regional Universitario de Malaga
(HRUM) y Hospital Universitario Virgen de la Victoria (HUVV).

Unidad de Residencias del Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce
Unidad de Salud Sexual y Reproductiva-Consulta de Orientacion Sexual a Jévenes

Duracién del bloque: 10 semanas

Ao de Estancia Formativa Duracion Profesional Dispositivo de la
Rotacion referente Rotacion
Enfermeras de Préctica
Heridas Crénicas Complejas Hospitalaria 2 semanas Avanzada (EPA-HCC) Hospitales de Referencia
Hosp
Enfermeras de Practica Consulta Centro de Salud
. . . . Avanzada (EPA-HCC) o .
Heridas Cronicas Complejas At Primaria 2 semanas S L . Estacion de Cartama -
Distrito Sanitario Malaga - .
Huelin
Gudalhorce
Unidad de Dermatologia 1 semana Enfermero referente Consulta externa HRUM
L . L . . Enfermeros Gestores de . . .
20 Atencién a ancianos institucionalizados 6 dias . : Unidad de Residencias
Casos U Residencias
. - . Cuidados del Cancer
Cuidados Paliativos 1 semana Equipo CUDECA (CUDECA)
Atencion a violencia de género 1 semana Equipo VG Distrito Malaga- Equipo Atenmon_a la Mujer
Guadalhorce y Familia
Unidad de Salud Sexual y Reproductiva Personal de
enfermeria/ginecologia/ UPAS/COSJ
1 semana . o .
psicologos/ Distrito Malaga

Consulta Orientacion Sexual a Jévenes

Trabajo social
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7° Bloque: Atencion Primaria de Salud (l11)

Dispositivos: Centros de Salud Acreditados para formacién especializada AFyC

Duracién del bloque: 32 semanas

Ao de Estancia Formativa Duracion Profesional Dispositivo de la
Rotacion referente Rotacion

Actividades de enfermeria y atencion .

AU o o . Tutor/a principal y otros
domiciliaria en Atencion Primaria — 20 semanas minimo . .

profesionales de enfermeria
Programas de Salud
Actividades continuas
Consulta Salud Infantil y Adolescente durante la estancia en Enfermera Salud Infantil
Centro de Salud Centro de Salud
Valoracién dependencia y otros Tiempo compartido con Enfermero y Trabajador
problemas sociosanitarios actividad asistencial Social
Gestién de cuidados en centros sanitarios Tiempo compartido con Reuniones Direccion de
actividad asistencial Cuidados DSMVG
20 Actividades continuas Centro de Salud y de

Gestién de Casos y Promocion de la
Salud en Centros Educativos

durante la estancia en
Centro de Salud

Enfermero/a referente
centros educativos

Educacién Infantil, Primaria
y Secundaria

Atencién en medio rural/urbano

2 semanas

Unidad Atencién Familiar

Centro de Salud Rural y
Consultorios o Centro de
Salud Urbano

Actividades de Educacion Terapéutica
individual y grupal

Actividades preventivas y cribado -
inmunizacion de la poblacion

Actividades de Promocién de la Salud —
Intervencién Comunitaria

Segln campafias
planificadas o programas
en activo

Profesionales del equipo de
Atencién Primaria

Centros de Salud y Centros
Sociales y Comunitarios

Atencién Continuada y Urgente

Dispositivos: Servicios de Urgencia Hospitalaria de los Hospitales de Referencia:
Hospital Regional Universitario de Malaga (HRUM), Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (HUVV) y Hospital Valle del Guadalhorce.
Dispositivos y Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (Puntos fijos y Equipos
Moviles) del Distrito Malaga-Guadalhorce
Equipos de Emergencias 061

Duracion del bloque: realizacion de guardias durante la totalidad de la residencia

18




1.4. Objetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por el
residente por estancia formativa/rotacion y afio de residencia.

De las estancias formativas descritas en el apartado anterior, se desarrollan ahora
los diferentes objetivos en cuanto a la adquisicion de competencias que define el POE, las
cuales componen el informe de evaluacién del/la residente en tanto haya alcanzado de
forma completa, parcial o0 no conseguida cada una de las rotaciones.

Rotaciones programadas durante el primer aiio de residencia:

Atencién Primaria de Salud — APS |. Centro de Salud

— Conocer y desarrollar la cartera de servicios en AP e integrar el equipo multidisciplinar

— ldentificar las necesidades de salud y proporcionar la correcta respuesta de cuidados

— Realizar seguimiento y atencion longitudinal a las familias en diferentes etapas vitales

— Planificar, desarrollar y evaluar programas de atencion a patologias crénicas

— Establecer comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes, familias y grupos
— Valorar integramente el desarrollo infanto-juvenil, prevenir enfermedades y accidentes

— Emplear e indicar el uso racional de farmacos y productos sanitarios segun la legislacion

Matrona. Centro de Salud

— Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en entorno familiar

— Conocer la planificacién de visitas de control y seguimiento de embarazo y puerperio
— Intervenir en el abordaje y planificacién de educacion para la maternidad y paternidad
— Realizar actividades en la prevencién y deteccién precoz del cancer genital femenino
— Planificar y desarrollar actividades de planificacion familiar

— Promover actividades preventivas en salud sexual y reproductiva

— Participar en el abordaje de EpS de la mujer durante la menopausia y climaterio

Medicina de Atencién Familiar y Comunitaria. Centro de Salud

— Planificar la atencién del usuario en Unidades de Atencion Familiar

— Comprender la perspectiva de trabajo en equipo multidisciplinar

— Planificar, coordinar y desarrollar programas de cuidados familiares integrales

— Colaborar en el seguimiento del paciente con multimorbilidad, vigilando adherencia

— Conocer los tramites de permisos y gestion de Incapacidad Laboral Temporal

— Detectar y conocer el procedimiento de derivacion a otros especialistas clinicos

— Comprender necesidades de prescripcidn/deprescripciébn en situaciones agudas
cronicas
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Pediatria Atencion Primaria. Centro de Salud

— Planificar y desarrollar actividades de programas de Salud Infantil y Adolescente

— Valorar sistematicamente el desarrollo biopsicosocial y ambiental infantil

— Prevenir la enfermedad de nifios/as en contexto familiar y comunitario

— Realizar seguimiento de necesidades en patologias crénicas en la infancia

— Valorar la derivacion de nifios/as a otras especialidades médicas

— Detectar e intervenir en alteraciones del desarrollo infantil u otros problemas

— Planificar atencién multidisciplinar al nifio/a discapacitado o problemas de salud crénicos

Unidad de Enfermedades Respiratorias. Hospital Regional de Malaga

— Conocer la fisiopatologia de los problemas respiratorios mas prevalentes

— Conocer las herramientas para la medicion de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) del paciente respiratorio

— Conocer y aplicar la educacién terapéutica en el paciente respiratorio

— Manejar las terapias domiciliarias en el paciente respiratorio

— Conocer y manejar los criterios y circuitos de valoraciéon y derivacion del paciente con
patologia respiratoria crénica

— Conocer los conocimientos y habilidades aplicables a la Atencion Primaria

— Garantizar la continuidad de cuidados de los usuarios con problemas respiratorios

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional de Malaga

— Estudiar las bases tedricas de fisiologia y patologia endocrino-metabdlica

— Conocer intervenciones en nutricion basica requeridas en Atencién Primaria

— Emplear modelos de valoracion del estado nutricional

— Desarrollar procedimientos y técnicas diagnosticas y terapéuticas en nutricion clinica

— Participar en coordinaciéon y derivacibn de personas con problemas endocrino-
metabdlicas

— Desarrollar técnicas de educacién en sistemas de nutricién enteral/parenteral

— Ofrecer cuidados integrales centrados en la persona, asi como su seguimiento

Unidad de Pie Diabético. Hospital Regional de Malaga

— Conocer la fisiopatologia del pie diabético

— Emplear técnicas de valoracion y exploracion del paciente con pie diabético

— Aplicar medidas de prevencion y cuidados de los pies en pacientes diabéticos

— Realizar un correcto abordaje diagndstico-terapéutico en lesiones de pie diabético

— Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo de los cuidados prescritos

— Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando procedimientos
— Ofrecer cuidados integrales centrados en la persona, asi como su seguimiento
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Unidad de Educacion Diabetol6gica-Obesidad. Hospital Virgen de la Victoria

— Conocer la cartera de servicios de atencion especializada en diabetes vy
sobrepeso/obesidad

— Emplear herramientas de valoracion y planificacion en educacion diabetologica

— Desarrollar técnicas de educacion grupal (talleres) e individual avanzada en diabetes

— Participar en la valoracién especifica de usuarios en programas de pérdida de peso

— Conocer el abordaje diagndstico-terapéutico y seguimiento en diabetes gestacional

— Prevenir y actuar en necesidades nutricionales y complicaciones agudas y crénicas

— Colaborar en la continuidad del proceso asistencial entre atenciébn primaria y
especializada

Servicio de Urgencias Hospitalarias Pediatricas. Hospital Materno-Infantil

— Conocer las demandas de atencion urgente mas prevalentes en la edad pediatrica

— Conocer y participar en la organizacion funcional del Servicio de Urgencias Hospitalarias
Pediatricas (SUHP)

— Emplear herramientas de valoracion, clasificacion y priorizacion en el SUHP

— Prestar cuidados de enfermeria de practica avanzada en las urgencias pediatricas mas
comunes

— Conocer y participar de la continuidad de cuidados desde el SUH Pediatricas

— Implicar en la atencion en urgencias a los progenitores y cuidadores

— Realizar un uso racional de recursos diagnésticos y terapéuticos en SUH Pediatricos

Equipos Moviles de Soporte en Cuidados Paliativos. Hospital Civil

— Conocer la atencién prestada por los equipos de soporte domiciliarios y unidades de
Cuidados Paliativos (CP)

— Proporcionar una valoracion integral a personas en situacion terminal/avanzada

— Realizar abordaje y seguimiento multidisciplinar en CP domiciliarios

— Evaluar la complejidad en CP para establecer los diferentes recursos asistenciales

— Conocer el seguimiento protocolizado de tratamiento farmacologico en Sedacion
Paliativa

— Manejar recursos terapéuticos en el control de sintomas del paciente terminal

— Prestar atencién y soporte al cuidador del paciente paliativo

Unidad de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA). Hospital de referencia
segun zona por centro de salud adscrito

— Conocer necesidades especificas de usuarios con ERCA de mayor complejidad

— Contribuir en la toma de decisiones y apoyo al paciente con ERCA y sus cuidadores

— Emplear herramientas de valoracién integral en estos pacientes

— Conocer los recursos terapéuticos existentes en Terapia Renal Sustitutiva (TRS) para
los pacientes con ERCA
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— Participar en la atencion multidisciplinar de pacientes ERCA vulnerables
— Colaborar en las ensefianzas especificas (dieta, tratamiento, habitos, controles...)
— Promover acciones en la mejora de su calidad de vida

Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital de referencia

— Conocer las patologias mas prevalentes atendidas en la unidad y criterios de derivacion
— Conocer las técnicas y procedimientos aplicados en los pacientes atendidos en la

unidad

— Conocer y participar en la atencion de enfermeria a pacientes con problemas vasculares

— Poner en marcha los procedimientos que garantizan la continuidad de cuidados
— Trasladar los conocimientos y habilidades aplicables a la Atencion Primaria

— Valorar la calidad de vida en usuarios con problemas vasculares

— Realizar uso responsable de los recursos materiales en consulta

Unidad de Estomaterapia. Hospital de referencia

— Conocer los distintos tipos de estomas

— Conocer y aplicar los cuidados al paciente ostomizado y sus cuidadores

— Conocer y aplicar medidas de CVRS en el paciente con estoma

— Conocer y aplicar intervenciones para la mejora del afrontamiento en estos pacientes
— Gestionar los recursos necesarios para una atencién de calidad

— Manejar los circuitos de atencion intra e interniveles en el paciente ostomizado

— Poner en marcha los procedimientos que garantizan la continuidad de cuidados

Servicio de Urologia. Hospital de referencia

— Conocer etiologia, factores de riesgo y estadiaje de los trastornos miccionales

— Conocer la cartera de servicios del SAS en la atencién de patologias urolégicas

— Aprender y colaborar en técnicas diagndsticas y terapéuticas de trastornos urinarios
— Realizar planes de cuidados en personas con necesidades avanzadas

— Comprender los circuitos y criterios de derivacion consultas especializadas

— Realizar valoracioén integral de personas con patologias urolégicas

— Conocer recursos diagnoésticos y terapéuticos propios de enfermeria urolégica

Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Hospital de referencia

— Conocer la cartera de servicios de la unidad
— Conocer los procedimientos y técnicas aplicadas a usuarios con Insuficiencia Cardiaca
— Realizar educacion terapéutica en pacientes cardidépatas atendidos en la unidad

— Conocer los procedimientos y Guias Clinicas que garantizan la continuidad de cuidados
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— Manejar prescripciones individuales y colaborativas en titulacion de farmacos
— Aplicar herramientas clinimétricas especificas de adherencia farmacolédgica
— Conocer y aplicar medidas de calidad de vida relacionada a la salud en estos usuarios

Enfermeria Gestora de Casos Hospitalaria. Hospital de referencia

— Conocer la figura de la enfermera gestora de casos hospitalaria y sus principales
funciones

— Planificar cuidados a personas con nhecesidades complejas que garanticen su
continuidad

— Contribuir al cuidado y la formacién de las personas cuidadoras

— Colaborar con profesionales para facilitar la atencién a usuarios de alta complejidad

— Conocer los procedimientos de gestidn de casos en el ambito hospitalario

— Conocer circuitos derivacion y sistemas informacion para la continuidad de los cuidados

— Conocer y aplicar medidas de calidad de vida relacionada a la salud en estos usuarios

Unidad de Urodinamia-Suelo Pélvico

— Conocer las patologias mas prevalentes atendidas en la unidad

— Conocer las técnicas y procedimientos aplicados en los pacientes atendidos en la
unidad

— Conocer y participar en la atencion de enfermeria a pacientes con problemas en suelo
pélvico

— Poner en marcha los procedimientos que garantizan la continuidad de cuidados

— Trasladar los conocimientos y habilidades aplicables a la Atencién Primaria

Atencion Primaria de Salud — APS Il. Centro de Salud
(Se inicia en el primer afio y finaliza el segundo)

— Integrar, valorar e indicar medidas no farmacoldgicas (habitos de vida saludables)

— Desarrollar programas para la atencion en situaciones de fragilidad y complejidad

— Garantizar continuidad de atencién y cuidados mediante coordinacion y gestion de
casos

— Detectar e intervenir precozmente en situaciones de riesgo socio-sanitario y exclusion

— Diseflar y desarrollar estrategias y programas de intervencién y participacion
comunitaria

— Potenciar la prevencién y deteccion precoz de patologias mediante cribados

— Promover la salud de nifios/as en la familia, la comunidad y centros educativos
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Rotaciones programadas durante el segundo afio de residencia:

Unidad de Proteccién de la Salud — Salud Ambiental

— Conocer el Plan Funcional, Procesos y Planes estratégicos en Proteccion de la Salud

— Abordar el disefio, ejecucion y evaluacion de programas de vigilancia epidemioldgica

— Comunicacién con instituciones, servicios comunitarios y diferentes niveles de atencion
— Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medioambiental y seguridad alimentaria
— Colaborar en actividades de inspeccion y registro sanitario de establecimientos publicos
— Activar los mecanismos de alarma correspondientes ante situaciones de riesgo de salud
— Participar en la elaboracion informes sobre problemas de salud emergentes o relevantes

Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC). Centros de referencia

— ldentificar problemas de salud mental en el desarrollo psicoafectivo y adaptaciones
familiares

— Conocer la cartera de servicios y el trabajo en equipo multidisciplinar en la USMC

— Realizar consulta individual de enfermeria programada y a demanda bajo supervision

— Desarrollar y planificar intervenciones en el abordaje terapéutico en Procesos
Asistenciales Integrados (PAIs) de Salud Mental

— Conocer, planificar y participar en el desarrollo de grupos psicoeducativos

— Planificar y realizar valoracion y seguimiento integral de usuarios con problemas de
salud mental

— Detectar situaciones que precisen coordinacion o derivacibn a otros
niveles/profesionales

Enfermeria de Practica Avanzada de Heridas Crénicas Complejas Atencion
Primaria (EPA-HCC). Distrito Sanitario

— Conocer etiologia, incidencia, factores de riesgo y estadiaje de diferentes lesiones

— Capacidad para planificar cuidados (prevencion y tratamiento) en paciente con HCC
— Conocer la cartera de servicios del SAS para la asistencia de estos pacientes

— Realizar gestién de casos y coordinacion con el servicio referente de HCC del Distrito
— Abordaje de la calidad de vida en paciente con HCC, implicando a su cuidador/a

— Conocer la evidencia disponible en el abordaje integral del paciente con HCC

— Emplear eficientemente los recursos para el tratamiento de HCC

Enfermeria de Practica Avanzada de Heridas Crdnicas Complejas Hospitalaria
(EPA-HCC). Hospital de Referencia

— Conocer etiologia, incidencia, factores de riesgo y estadiaje de diferentes lesiones
— Capacidad para planificar cuidados (prevencion y tratamiento) en paciente con lesiones
por presion (LPP)
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— Conocer y diferenciar heridas crénicas en miembros inferiores, asi como su tratamiento
etiologico

— Conocer la evidencia disponible para abordaje integral de paciente con heridas
complejas

— Abordaje de la calidad de vida en paciente con herida crénica compleja

— Conocer la cartera de servicios del SAS para la asistencia de estos pacientes

— Conocer y manejar los recursos materiales para el tratamiento de heridas complejas

Servicio de dermatologia. Hospital de referencia

— Familiarizarse con las técnicas basicas de exploracion cutanea

— Conocer las lesiones dermatologicas mas prevalentes atendidas en la unidad

— Conocer las técnicas y procedimientos aplicados en los pacientes atendidos en la
unidad

— Reconocer lesiones que deben ser valoradas por especialistas en dermatologia

— Conocer y participar en la atencion de enfermeria a pacientes con problemas dérmicos

— Poner en marcha los Procesos Asistenciales que garantizan la continuidad de cuidados

— Adquirir conocimientos y habilidades aplicables a la Atencién Primaria

Unidad de Residencias. Distrito Sanitario

— Describir las caracteristicas del paciente residencial

— Demostrar habilidad en la Valoracion Geriatrica Integral

— Demostrar habilidades en la valoracién de heridas cronicas y opciones terapéuticas

— Describir los tipos de problemas alimentarios en personas mayores y su abordaje

— Manejar la valoracién de pacientes EPOC en residencias de mayores

— Manejar el deterioro cognitivo (deterioro de la memoria/sindrome confusional) en
institucionalizados

— Valorar y abordar el riesgo de caidas en institucionalizados

Unidad de Hospitalizacion Paliativa (CUDECA)

— Conocer la oferta de atencién a pacientes paliativos de la fundacion CUDECA
— Ofrecer atencion centrada en la persona y proceso de toma de decisiones

— Participar en la valoracién integral de la unidad paciente-familia

— Abordaje multidisciplinar del paciente paliativo y su familia

— Manejar los principios generales del control del dolor y otros sintomas

— Mantener comunicacion eficaz y manejo emocional al final de la vida

— Realizar prevencion y atencion al duelo en sus diferentes etapas
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Unidad de Atencion a la Mujer y Familias. Distrito Sanitario

— Conocer conceptos y relaciones sobre género, salud y violencia de género

— Conocer los procedimientos y registros en atencion a la mujer en situacion de violencia
de género

— Realizar una valoracion integral en (Indicador de Sospecha de Malos Tratos) ISMT vy
(Confirmacion de Malos Tratos) CMT, asi como los recursos en cada caso

— Prevenir y detectar precozmente problemas de salud de las mujeres ligados al género

— ldentificar y actuar en situaciones ante el maltrato contra la mujer en el ambito familiar

— Planificar medidas coordinadas interprofesionales en la atencién a la mujer en situaciéon
de violencia de género

— Conocer los cuidados especificos que necesitan estas personas y sus familias

Salud Sexual y Reproductiva. Distrito Sanitario

— Promover la salud sexual y reproductiva en hombre y mujeres

— Prevenir, detectar, e intervenir en problemas de salud ligados a las infecciones de
transmision sexual (ITS)

— Potenciar la prevencién precoz de cancer genital femenino y masculino

— Conocimientos para la eleccion informada y uso responsable de métodos
anticonceptivos

— Orientacion a la demanda de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)

Atencidon Primaria de Salud — APS Ill. Centro de Salud

— Manejar conflictos éticos y legales que se planteen consecuencia de su practica

— Orientar los cuidados a la calidad asistencial, ética y seguridad del paciente

— Desarrollar programas y prestar cuidados especializados a largo del ciclo vital

— Conocer e incorporar de modo eficiente los recursos sociosanitarios de apoyo

— Aplicar gestion de casos y promocion de la salud en centros educativos y comunitarios
— Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad o discapacidad

— Liderar, coordinar y dirigir procesos de gestion clinica de cuidados, pacientes y grupos
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1.5 Actividad minima a realizar por cada residente para cada técnica o

procedimiento

A continuacién se desarrollan el nimero minimo de intervenciones que se estiman
suficientes para la adquisicion de las competencias que integran el programa formativo,
segun se detallan en el POE. Los residentes trabajan diferentes objetivos de forma
simultdnea durante su jornada laboral junto a su tutor/a principal y los colaboradores
docentes que precise, designando aquellos profesionales con suficiente experiencia y
capacidad docente propuestos por la subcomisién de enfermeria de la UDMAFyC.

Competencias

Actividad minima

Dispositivo de rotacion

Atencién en la
infancia

100 seguimientos programa salud infantil

50 consultas pediatricas agudas/cronicos

Participar en el desarrollo y ejecucion de,
al menos, un programa de intervencion en
salud escolar en todas sus etapas

Centro de salud

Centro de Salud, SUPH, SUAP

Programa creciendo en salud
en centros educativos

Atencién en la
adolescencia

Intervencién grupal en una de las
siguientes unidades tematicas: educacion
afectivo sexual, prevencién embarazo no
deseado, ITS, violencia, drogadiccién, etc.

25 consultas individuales de adolescentes

Centro de salud. Centros
educativos y comunitarios

Programa Forma joven en
centros educativos y consulta
joven centros de salud

Atencion a la salud
general en la etapa
adulta

300 consultas de enfermeria a
demanda/programada en adultos con
déficits de salud agudos y crénicos

50 visitas domiciliarias programadas

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

200 urgencias en Atencién Primaria

Participar en la planificacion y desarrollo y
evaluacion, al menos en una intervencion
de educacion para la salud grupal de
adultos con patologia crénica

Intervenciones de cirugia menor: 20
Participar al menos en una intervencion

comunitaria y/o participacion comunitaria
(habitos saludables, prevencion...)

Centro de salud. Unidades y
servicios hospitalarios.
Dispositivos de Distrito
Sanitario

Centro de salud, SUAP

Centro de salud, centros
comunitarios y otras
asociaciones

Centro de salud. Programa
CmA

Centros comunitarios
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Competencias Actividad minima Dispositivo de rotacion

Orientacion para la planificacion familiar:
P P Centro de salud

15 parejas
Valoracién y consejo sobre ITS a5
hombres y a 5 mujeres Centro de Salud. Consulta

. Orientacion Sexual a
Educacion para la salud sexual y la J6venes/Unidad de Proteccion
convivencia entre géneros: intervencion en | 4 |3 Salud. Centros educativos
dos grupos

Anticoncepcion de urgencia e intervencion
educativa: 10

La atencion a la salud | atencion y seguimiento a la mujer
sexual, reproductivay  emparazada: 20

de género
Visitas puerperales: 20 Centro de salud

Promocion de la lactancia materna: 50

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

Urgencias Maternidad. Sala de

Colaborar en la asistencia a 5 partos . .
simulacion.

Atencién a la mujer victima de Violencia de = Centro de Salud, Equipo de
Género: 5 Atencién a la Mujer y Familias

300 consultas de enfermeria a
demanda/programada

Atencion a pacientes con deterioro
cognitivo en domicilio: 25
Centro de salud. Unidad de

Valoracion funcional y cognitiva en el . i
Residencias

domicilio: 25
Talleres para cuidadoras: 2

Valoracién funcional y cognitiva en el
Atencion a las domicilio: 25

personas ancianas Intervencién en programa de ejercicio

. Centros comunitarios
fisico para la salud

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

Centro de Salud. Formacioén
terapeutas ocupacionales

Coordinacion de recursos sociosanitarios:
Centro de Salud

5
Atencion a pacientes en final de vida en el = Centro de salud. Equipos de
domicilio: 10 soporte de cuidados paliativos
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Competencias

Actividad minima

Dispositivo de rotacion

Atencion a las
familias

Valoracion-intervencion familiar en las
distintas etapas del ciclo familiar:

con nifios recién nacidos: 10

con escolares: 2

con adolescentes: 2

con sindrome «nido vacio»: 2
unipersonales de riesgo: 2

con familiares inmovilizados: 20

con ancianos con problemas de salud: 25
con personas en final de vida: 10

Centro de salud

Atencion a las
urgencias y
emergencias

100 demandas de atencidn urgente
hospitalarias infantiles

200 demandas de atencién urgente
hospitalarias

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

30 intervenciones en situacion de
emergencia

Centro de salud, SUAP, SUH,
SUH Pediatricos, CES 061

Salud Publica 'y
comunitaria

2 Actividades de vigilancia epidemioldgica
(establecimientos alimentarios,
manipuladores de alimentos, comedor
escolar, mercados, toma de muestras
etc.).

Actividades de gestién en al menos 3
programas de salud

Centro de Salud. Unidad de
Proteccién a la Salud-Salud
Ambiental, Formacién en
unidad de epidemiologia
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2. Distribucion de Guardias por promocion

Como indica el POE de Enfermeria Familiar y Comunitaria, la prestacion de servicios
en concepto de atencion continuada contribuye a garantizar la formacion integral del
residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias. Por ello, la
realizacion de dichos servicios tendra el caracter de obligatoria y se realizaran de forma
tutelada y bajo la supervision del jefe de estudios y de la subcomision de Enfermeria de la
UDMAFyYC, segun el Procedimiento de Trabajo Normalizado (PNT) interno que desarrolla el
sistema de asignacion de guardias en numero y por los diferentes dispositivos y que se
detalla a continuacion.

Debera cumplirse en todos sus extremos lo regulado en el REAL DECRETO
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del Sistema de Formacién
sanitaria Especializada®, asi como las disposiciones que en materia de responsabilidad
progresiva del EIR recogidas en el DECRETO 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena
el sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia® que determina, en su articulo 27, el protocolo de supervisién
del residente y en el articulo 34 la organizacion asistencial de las guardias.

Estos servicios se llevaran a cabo en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH),
en puntos fijos y Equipos Méviles del Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) de
Centros de Salud urbanos y rurales previamente acreditados por el Ministerio de Sanidad,
asi como en Equipos Mdéviles de Cuidados Avanzados (EMCA) y Equipos de Emergencias y
Equipos de Cuidados Avanzados del Centro de Emergencias 061. Las guardias siempre
estaran bajo la supervision de los colaboradores y tutores. Dicha supervision se realizara
de presencia fisica durante el primer afio de formacién (R1).

Desde el punto de vista formativo, el POE aconseja que el nimero de guardias del
EIR de Familiar y Comunitaria no sea menor de dos ni superior a cuatro al mes, mientras
que el DECRETO 62/2018 contempla entre cuatro y siete en computo mensual, lo que
supone en torno a 48-72 horas de guardias/atencion continuada, por los servicios
anteriormente citados y en guardias de 7 horas en Servicios de Urgencias Hospitalarios, 12,
17 o0 24 horas en SUAP y 12 horas en 061. La limitacién en el nimero de salientes de
guardias asegura la asistencia a diferentes rotaciones y la continuidad asistencial en
dispositivos y en el propio centro de salud. En todo caso, el presidente de la Subcomision de
Enfermeria y los tutores de la Unidad Docente planificara 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 coordinacién entre los
tutores y los érganos de direccién de dichos centros y unidades.

Se incluye infografia informativa sobre el nimero minimo y recomendado de

guardias y jornadas complementarias, asi como su distribucion segun afio de residencia y
los dispositivos previstos y disponibles.
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3. Programa Complementario de Formacion

3.1 Formacién para residentes

Los cursos, talleres y seminarios de este Programa representan la formacion
complementaria a la clinico-asistencial que contempla el POE de EFyC. Todos ellos estan
planteados con el objetivo de que el residente adquiera las competencias y habilidades que
marca su POE, por lo que se plantean 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 Formaciéon (LEF) y que es una
metodologia tipo portafolio.

Las actividades planificadas incluyen trabajos de campo obligatorios que deberan ser
supervisados por el tutor (Trabajo Clinico Epidemiolégico o Trabajo de actividades
Comunitarias durante el primer afio de residencia y un Trabajo Fin de Residencia durante el
programa formativo).

La evaluacion final del residente por parte del tutor tendra en cuenta las actividades
gue el propio residente ha desarrollado y reflejado en el LEF, asi como la metodologia
docente propuesta. Igualmente se solicitara al residente que realice una evaluacién 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 Formacién en Competencias Transversales
(PFCT) dirigido a especialistas en formacion de la comunidad auténoma de Andalucia,
disefiado e impartido por la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). El alcance de este
programa es la totalidad de residentes que se forman en los centros andaluces, dado su
caracter transversal. Esta constituido por 12 mdédulos que se desarrollan en formato virtual
durante el primer afio de la residencia, garantizando de esta forma que se adquieran las
competencias exigidas por nuestra CCAAy reguladas en el Real Decreto 589/2022°.

Nombre de la Actividad n° horas
Bioética y profesionalismo 20
Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en 30
ciencias de la salud

Equidad y determinantes sociales de la salud 30
La préactica basada en la evidencia 30
La seguridad de pacientes y de profesionales 30
Comunicacion asistencial 30
Trabajo en equipo 30
Metodologia de la investigacion 50
El uso racional de los recursos diagnésticos, terapéuticos y de cuidados 30
Competencias digitales para residentes 20
Formacion y docencia 20
Promocién de la salud 20
TOTAL 340
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También se desarrolla el Programa de Formacion en Competencias Especificas y
Habilidades Clinicas para Especialistas Internos Residentes, que comprende diferentes
acciones formativas orientadas a facilitar a los residentes de determinadas especialidades,
una oportunidad de entrenamiento estructurado en ciertas habilidades técnicas relacionadas
con la préactica clinica. En este sentido, se plantea un conjunto de acciones formativas
dirigido a estas competencias especificas y que supone una significativa oportunidad de
aprendizaje. En este caso se realiza en modalidad semipresencial, pudiendo ser convocada
la fase presencial en otras provincias.

Cursos vy talleres organizados por la UDMAFyC: Para la adquisicion de otras
competencias descritas en el POE, la UDMAFyC Distrito de Atencién Primaria Malaga
Guadalhorce pone en marcha una serie de actividades formativas. Los programas
detallados de cada uno de los cursos y seminarios que incluyen obijetivos de la actividad,
contenido, docentes, tiempo de estudio previo y duracién de la actividad, asi como material
docente, se entregaran a los residentes previo al inicio de la actividad. La evaluacion de las
actividades impartidas se realiza mediante encuesta de satisfaccion en formato online cuyos
resultados se tienen en cuenta para la planificacion de posteriores ediciones. También se
realizan cuestionarios durante la formacion sobre necesidades percibidas y lagunas
formativas no cubiertas en la formacion programada y las rotaciones planificadas, con los
gue se planifican actividades no incluidas en el programa docente.

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 realizan envios semestrales con
las fechas exactas de los cursos y seminarios. Estas fechas seran anunciadas por la Unidad
Docente mediante el envio del Plan Docente y su publicacién en el tablon de la UD, asi
como mediante el envio a los responsables docentes de las diferentes zonas y centros
acreditados, a los representantes de las distintas promociones de residentes y a los tutores.

Para la planificacion de reuniones de lectura critica y ASBE programadas
mensualmente, se incentiva que estas sean llevadas a cabo en los diferentes centros de
salud acreditados, incluyendo en la planificacion de estas jornadas la realizacion de pildoras
formativas realizadas por profesionales de estos centros (tutores, colaboradores docentes u
otros) a propuesta de los residentes, repasando y debatiendo aquellos aspectos de
actualidad o que generen interés en los mismos.

Parte de las actividades formativas (cursos y talleres) dedicadas a los EIR de
Enfermeria FyC se hardn en comun con los residentes de MFyC y/u residentes de otras
especialidades siempre que haya coincidencia de contenidos y competencias. Sera
importante incluir el enfoque de las profesiones implicadas, 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.

Otra actividad formativa en la que participan residentes y tutores de los dos
perfiles profesionales de nuestra UD son las pildoras formativas intercentros organizadas
por la UDMAFyC de forma online sincrona y que se dirigen a los profesionales del Distrito
Malaga-Valle del Guadalhorce en horario de formacién continuada. Estas pildoras se llevan
a cabo con una periodicidad de dos al mes, son grabadas y puestas a disposicion del
residente y tutor mediante un repositorio actualizado con enlaces a los videos:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/distritomalaga/profesional/uni
dad-docente
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Actividades formativas EIR UDMAFyC Distrito de AP Malaga Guadalhorce

Nombre de la Actividad

n° horas

Curso de Introduccion a la Atencion Familiar y Comunitaria

Curso de Atencion Familiar

Curso de Atencion Comunitaria

Procedimientos y recursos asistenciales de Enfermeria en AP

Taller de Atencién Basada en la Evidencia

Taller sobre Violencia de Género

| | o1 01| 01| 0O

Curso de Metodologia de Investigacion

20

Curso de Puesta en Marcha de un Proyecto de Investigacion

12

Curso de Estadistica y Escritura Cientifica

Atencién al Inmigrante

Taller de Anticoagulacién Oral

Curso de Soporte Vital Avanzado

Taller Sistematica de la Valoracion Inicial del Trauma Grave

U1l ©| 01| 00| 00

Curso de Cuidados Paliativos

10

Curso de Entrevista Clinica Basica

Curso de Atencién al Mayor

20

Cartera de servicios de terapia ocupacional en AP

Taller de Inmovilizaciones funcionales y servicios de fisioterapia

Curso de Juicio Clinico Enfermero y Prescripcién Enfermera

Taller de Lectura Sistematizada de Electrocardiogramas

Taller de Simulacién Avanzada en Atencion al Parto Extrahospitalario

Taller de Auscultacion Pulmonar

Al N| O O] OO O1

TOTAL

175
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3.2 Formaciéon 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 formacién de
formadores en esta Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de
Distrito Atencién 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, debera por tanto asumir la articulaciéon
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 realizacién 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 Atencion Familiar y Comunitaria Distrito de Atencion
Primaria Malaga-Guadalhorce.

A continuacién, se presenta el esquema general de actividades formativas
complementarias de los EIR asi como su distribucion temporal.

Ejemplo de actividades formativas dirigidas a Tutores

Nombre de la Actividad n° horas
Formacion Bésica para Tutores de Atencion Familiar y Comunitaria. 30
Taller de Evaluacion Sumativa y Formativa 15
Taller de Lectura critica de articulos cientificos 10
Trabajos de campo de los residentes de Atencién Familiar y 30
Comunitaria: la supervision del tutor

Curso sobre otras competencias Profesionales (Ecografia, Atencién

Basada en la Evidencia, Metodologia de Investigacion...) depende de 30
la identificacién de lagunas formativas de tutores

TOTAL 115
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4. Directrices generales para la solicitud de rotatorios electivos externos

Los Residentes podran solicitar la realizacion de ROTATORIOS ELECTIVOS
EXTERNOS 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 RD183/2008, Decreto 62/2018 de 6 de marzoy en la
Resolucion de la Secretaria General de Salud Publica e |+D+i de 14-05-2024.

2. Tener el visto bueno de su tutor. La rotacion electiva debera 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 realizdndose la
rotacion.

3. Ademas, deberan presentar en la Unidad Docente un informe previo (formulario de
solicitudes de la UDMAFyC) 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, En comision de docencia del 19.9.2024 se aprob6 por unanimidad que el nimero
maximo de residentes de la misma promocion y zona acreditada que podran llevar a cabo
una rotacion externa en el mismo periodo sera de 4.

5. Una vez aprobada la solicitud en la Comision de docencia de la UDMAFyC, el
residente podra cumplimentar la solicitud en el PortalEIR, aunque los tramites no se podran
iniciar desde la unidad docente hasta los 150 dias previos a la rotacién. Estos tramites
deberan estar finalizados antes de 30 dias del inicio del rotatorio externo, para que este se
pueda llevar a cabo, mediante resolucion favorable por parte de la autoridad competente.

6. Tras la realizacién del mismo el residente debera presentar una memoria (Formato
disponible en Anexo 2) con las actividades realizadas a los responsables docentes (tutor y
Responsables de Unidad Docente) entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto el
residente deberd hacer la reflexion correspondiente segin el modelo de la guia de reflexién
del LEF que se puede localizar en su anexo | y comentarla con su tutor principal. Estos
documentos deberan ser entregados en la unidad docente para que se incluyan en su
expediente anual de evaluacion.
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5. Sesiones Clinicas y/o Bibliograficas en las que debe intervenir el residente

Los Residentes prepararan y expondran un minimo de tres sesiones clinicas al
afio como parte de su programa formativo (Competencia de formaciéon del POE). Estas
sesiones podran ser realizadas en los diferentes servicios por los que el residente realiza su
formacion. La acreditacién 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 deberd comprobar que el residente ha realizado una reflexion
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 seguirda el
formato de clubes de revistas, propuesto por Sackett et al®’. EI 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 que proponga un residente en la fecha de su sesion debera asegurar la
realizacion de otra sesion en la fecha vacante (mediante cambio de responsables para dar la
sesidn)

Con el objeto de recibir orientaciéon sobre el modo de realizar la sesion, asi como
sobre la idoneidad del tema planteado, es condicion 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.
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6. Actividades de investigacion propias de la UD en las que debe participar el
residente

La UDMAFyC se enmarca en la Unidad de Gestién del Conocimiento del Distrito AP Malaga-
Guadalhorce y colabora con el Instituto de Investigacion Biomédica de Mélaga (IBIMA), en el
grupo C-08 MAEPAP. Multimorbilidad, Adherencia, Evaluacibn Econdmica y Cuidados
Paliativos en Atencion Primaria.

El objetivo de las lineas de investigacion es incrementar el cuerpo de conocimientos
cientificos a fin de completar lagunas existentes en estas areas. Las metodologias que se
llevan a cabo en estos proyectos son muy variadas: cualitativa a través de grupos focales y
entrevistas, estudios de cohortes, ensayos clinicos controlados y aleatorizados sin
financiacion de la industria farmacolégica, datos de vida real, revisiones sistematicas...

Actualmente las lineas de investigacién que se encuentran en activo son las siguientes:

- Investigacion sobre aspectos clinicos, formativos y economicos en Multimorbilidad,
Polimedicacion y Adherencia al Tratamiento en Atencion Primaria. Estudios multicéntricos
MultiPAP y MM-SNS Loxo.

- Investigacion sobre resultados en salud (adherencia al tratamiento, calidad de vida, funcion
pulmonar) en pacientes con EPOC.

- Evaluacién y Mejora de la calidad docente en formacion sanitaria especializada. Impacto
formativo del club de revistas en la adquisicion de competencias de medicina y enfermeria
basadas en la evidencia.

Ademas, nuestra UDMAFyC participa en diferentes redes de investigaciéon nacional e
internacional:

- STOP-IATRO (Start Therapeutic OPtimization and IATRogenesis prevention on Older
People). Proyecto Europeo de implementacion de latrogenia medicamentosa y dependencia
iatrogénica en Ancianos

- RICAPPS. Red de Investigacion en Cronicidad, Atencion Primaria y Promocion de la Salud
- Action Cost ENABLE (European Network Advance Best practices & technoLogy on

medication adherencE). Estrategias para conocer la realidad y mejorar la adherencia al
tratamiento incorporando un repositorio de tecnologias sanitarias
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7. Encuentros programados entre tutores y residentes

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 reunién 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 reprogramacién en su caso
de los préximos 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 reflexion (Anexo 3).

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

El Equipo de Direcciéon de la Unidad Docente, conformado por el Jefe de estudios de
la UDMAFyC Distrito Malaga-Guadalhorce, el Presidente de la Subcomision de Enfermeria,
los representantes de los tutores y las dos Técnicas de la UDMAFyC, mantendran reuniones
periddicas 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. De la misma forma los
miembros de la Subcomisién de Enfermeria tendran reuniones especificas para tratar temas
referentes a la formacion de Enfermeros Internos Residentes. Deberan programarse un
minimo de cuatro reuniones al afio, ademas de mantener contacto mediante los canales que
se consideren oportunos. Independientemente, se podran mantener reuniones entre los
responsables de residentes y/o tutores de las diferentes zonas con la jefatura de estudios
y/o presidente de la subcomision de la UDMAFyC para atender incidencias y otros temas de
interés relativo a un area o especialidad en concreto.

39




9. 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

CARLINDA

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 I

HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA VICTORIA (CLINICO)

CARRANQUE

COLONIA STA INES —TEATINOS

CONSUL

CRUZ DE HUMILLADERO

DELICIAS

LA LUZ

PORTADA ALTA

PUERTA BLANCA

SAN ANDRES — TORCAL

TIRO PICHON

CHURRIANA

HOSPITAL REFERENCIA ZONA GUADALHORCE

CENTROS DE SALUD ZONA GUADALHORCE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA VICTORIA (CLINICO)

ALHAURIN DE LA TORRE

ALHAURIN EL GRANDE

ALOZAINA

CARTAMA-ESTACION

COIN
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ANEXO 1: Normativa para solicitud de asistencia a actividades formativas
externas cientificas o de formacion

Ante las numerosas actividades formativas externas a la UDMAFyC que se celebran
a lo largo del afio (congresos, jornadas, cursos, etc.) y se solicitan por los residentes, es
preciso establecer unas normas desde la Jefatura de estudios para evitar repercusiones
negativas en el normal desarrollo del programa formativo de los residentes que asisten a
dichas actividades, asi como de los comparfieros que quedan en las rotaciones y guardias,
gue deberan reorganizarse previamente.

Procedimiento establecido para la solicitud de dias para asistir a las actividades de
formacion:

REQUISITOS:

1. El Residente elaborara el anexo Il del Libro del Especialista en Formacion (LEF) “Informes
resumen de la guia de competencias”, especificando sus objetivos de aprendizaje (indicando
si presentard alguna comunicacién o poster). El tutor deberd firmarlo especificando
“autorizo”. Ademas de contar con el visto bueno de su tutor, debera contar con el permiso
(firma del responsable docente del servicio, siempre que se produzca en el transcurso de
una misma rotacién) del rotatorio donde se encuentre realizando la rotacion en el momento
de acudir a la actividad. En caso de recibir solicitud sin firma del responsable del rotatorio se
solicitara confirmacion desde la UDMAFyC como requisito para poder aprobarla.

2. El tutor responsable lo comunicard al Director o Coordinador de cuidados del CS, que a
su vez firmara la correspondiente autorizacion de dias de formacion para GERHONTE y se
enviara a la UDMAFyC.

3. Si se presenta comunicacion o péster, se debera remitir a esta Unidad Docente una copia
de la misma en formato pdf (pdster o diapositivas).

4. En el caso del apartado 3, se verificara que exista una correcta filiacion del autor
(residente) en la comunicacién o poster. Debera incluirse: Nombre del autor, residente del
centro de salud.... Nombre del Centro de Salud/Unidad de Gestiéon Clinica "...“ al/a la que
esté adscrito, opcionalmente incluir el hospital en el que se esta rotando y finalmente el
nombre de la unidad docente: Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria de Distrito de Atencion Primaria Malaga-Guadalhorce.

5. Se debera adjuntar el programa del congreso (pdf) o la direccion web donde se pueda
consultar.

6. La asistencia debe ser autorizada en dultima instancia por el Jefe de Estudios de
Formacion Sanitaria Especializada de la UDMAFyC.

7. Tras la realizaciéon de la actividad formativa, el residente debera presentar una memoria
con las actividades realizadas (sesiones a las que se ha asistido en el congreso), certificado
de asistencia a la actividad formativa y comentarlo con su tutor principal. Deber& entregar
toda esta documentacion en la Unidad Docente para que se incluya en su expediente anual
de evaluacion.

41



8. Tras esto el residente deberia hacer la reflexion correspondiente segun el modelo de la
guia de reflexion del LEF (Anexo 1 del mismo) y comentarla con su responsable tutor
principal.

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

PLAZOS:

“Por indicaciones de la Subdireccién de Formacion del SAS, a partir del dia 1 de diciembre
de 2021, toda esta documentacion debera remitirse con una antelacion minima de 20 dias
héabiles al inicio de la actividad, disponiéndose de 15 dias para autorizarla o denegarla
desde la Unidad”.

Los dias autorizados se haran constar en GERHONTE, como “dias de formacion” y en su
caso, se autorizard exclusivamente como dias de formacion los dias de duracion de la
actividad. Los dias previos o posteriores no se consideraran dias de formacion.

Por ultimo tras la actividad cientifica, se deber& entregar el certificado de asistencia y/o de
autoria de la comunicacion

Normativa vigente:

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsa
s-media-mediafile sasdocumento/2023/manual vacaciones 14072023.pdf
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ANEXO 2: Informe de reflexién sobre el aprendizaje en actividades formativas

externas
(uno por cada actividad)

Descripcion de la actividad:
Fecha de inicio y conclusion: de a

Descripcién breve de las actividades realizadas

Aspectos positivos en cuanto a contenidos de aprendizaje adquiridos

Aspectos relacionados que me faltarian por aprender relacionados con la actividad en el futuro

Como lo voy a aprender (Planificacidn del aprendizaje)

Comentario del residente sobre la estancia formativa en general

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 |l

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

Afo de Residencia: Fecha de cumplimentacién:

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

) ¢COMO LO VOY A APRENDER? y
¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? (Plan de aprendizaje)
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ANEXO 4: Procedimiento Normalizado de Aceptacion de rotaciones externas
entrantes a nuestra UDMAFyC de DS AP Méalaga/Guadalhorce

En cumplimiento de la Resolucion de la Secretaria General de Salud Puablica e I+D+i en
Salud, de 14 de mayo de 2024, por la que se aprueban las Instrucciones para la ordenacién
de la autorizacion de rotaciones externas de los especialistas en formaciéon en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia®, se establece lo siguiente:

Que cumplan con los requisitos expuestos en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

Ante la llegada de una solicitud de un residente proveniente de otra UD que desee realizar
una rotacion externa en dispositivos o servicios del distrito de AP Malaga Valle del
Guadalhorce, se registrard y comprobara la disponibilidad del servicio y colaborador/es
docente/s en las fechas propuestas. Se informara al solicitante en caso de fechas
alternativas si no hubiera disponibilidad en el periodo elegido inicialmente.

Una vez obtenida la confirmacion en el servicio, se solicitara la peticion oficial procedente de
la UD de origen, para la autorizacion y aceptacién por Jefatura de Estudios. Una vez
aceptada y firmada la solicitud, se registrara y archivara en secretaria y se remitira a la UD
solicitante por correo electrénico con copia al centro o servicio en el que rotara el residente
para su informacién y organizacion.

A su incorporacion, el residente debe hacer llegar via telematica o firmar presencialmente la
siguiente documentacion:

Incorporacion a la rotacion externa

Tramitacion de tarjeta identificativa

Documento de confidencialidad

Solicitud de usuario y contrasefia para el uso de aplicaciones corporativas

N

Durante su estancia en nuestra UD, se invitara a participar en las sesiones formativas
previstas para nuestros residentes, asi como a cualquier otra actividad que pueda ser de su
interés.

Al finalizar la rotacion, se enviara un cuestionario de satisfaccion y mejora en el que valorar
la rotacién en su conjunto, asi como aspectos especificos organizativos, cumplimiento de
objetivos, colaborador/a docente y otros aspectos que desee que sean tenidos en cuenta. La
cumplimentacién de este cuestionario sera voluntaria y confidencial.
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ANEXO 5: Infografia rotaciones Atencién Primaria Enfermeria

A Unidad Docente Multiprofesional
i At o By Atet'm'or{ Fam'lh'ar y Comunitaria
Conw o kot Consnens Distrito Atencion Primaria Malaga/Guadalhorce

Rotaciones Atencién Primaria Salud EIR

Con el fin de poder adquirir las competencias y los resultados de aprendizaje enunciados en el
Programa Oficial de la Especialidad (POE) se identifican las siguientes rotaciones y acciones formativas
que debera completar el EIR en su centro de AP referente durante los dos anos de residencia

Informes de evaluaciong

Centro de Atencion Primaria

APS 1 APS 11 APS 111

formes de evaluacic ebe nentarios el tutor /a con quien realice sequimiento asistencial

Rotaciones asistenciales

Centro de Atencion Primaria

NO precisan informe evaluacion Aportar informe evaluacion independiente

ASISTENCIA CONTINUA ROTACIONES TEMPORALES

Enfermeria Salud Infantil
EGC-AP
Trabajadora Social~AP
Referente Centros Educativos
EpS (actividades grupales)
Programas especificos (CmA)
Intervencion comunitaria

Medicina Familiar y Comunitaria
Pediatra Atencion Primaria

Matrona

COMPARTIENDO TIEMPO CON OTRAS ACTIVIDAES
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