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1. INTRODUCCION

En Espafa, tras la implantacion del modelo de AP desarrolla una atencion especifica de
enfermeria comunitaria.

El RD 450/2005 de 3 de julio, sobre especialidades de enfermeria ha posibilitado el
desarrollo del Programa Oficial de la Especialidad (POE) de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (EFyC). El POE de EFyC nace con la orden SAS/1729/2010 de 17 de junio.

Este POE propone también su metodologia docente, entre lo que destaca:
-Autoaprendizaje tutorizado
-Autoaprendizaje de campo
-Sesiones de transmision de informacion
-Sesiones de discusion
-Sesiones précticas

El perfil del enfermero de atencién familiar y comunitaria es el de un profesional para el que
la persona es un todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un
contexto familiar y social concreto. Estas caracteristicas especificas del perfil profesional del
médico y enfermero de atencion familiar y comunitaria conforman un cuerpo propio de
conocimientos derivados, fundamentalmente, de su ambito de actuacion especifico: el de la
Atencién Primaria de Salud y de una forma propia de llevar a cabo dicha atencién a través e
un enfoque biopsicosocial, en el que adquieren verdadero protagonismo la integracion de las
actividades de curacion de la enfermedad con las actividades de promocién y prevencion,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

La misién de la enfermeria familiar y comunitaria es la participacion profesional en el cuidado
compartido de la salud de las personas, las familias y las comunidades, en su ciclo vital y en
los diferentes aspectos de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacién, en su entorno y contexto sociocultural.

Podemos comprobar que existen diversos métodos de aprendizaje para que el residente
cumpla los objetivos del programa pese a la amplitud de sus contenidos, a los diversos
perfiles tutores/ residentes y a las también diversas caracteristicas y recursos de las
multiples Unidades Docentes acreditadas para la formacién de estos especialistas.

2. CRITERIOS Y DIRECTRICES PARA LA ELABORACION DE LA
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL EIR DE UDM-_AFyC
PLASENCIA

La accion de la Enfermeria Familiar y Comunitaria estd orientada por principios y
fundamentos cientificos, humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana.
Su préctica requiere de un pensamiento interdisciplinario, de una actuacion multiprofesional
y en equipo, y de una participacion activa de las personas a las que atiende, con vision
holistica del ser humano en su relacion con el contexto familiar, social y ambiental.
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La guia o ltinerario formativo tipo (GIFT) es la adaptacién del programa oficial de una
especialidad a una Unidad Docente, siendo de aplicacion a todos los residentes que se
formen en la misma, sin perjuicio de su adaptacién como plan individual a cada uno de ellos.
Debe ser aprobado por la Comisién de Docencia y elaborado por el tutor o tutores de la
especialidad / coordinadores de la Unidad Docente. Incluird la programacion temporal de la
formacion (estancia formativa, duracion, afio de residencia y dispositivo), asi como la
actividad continuada (guardias).

Es la adaptacion del Programa Oficial de la especialidad publicado en el BOE a las
condiciones propias de cada Unidad y dispositivos docentes.

Las directrices para su elaboracion han de ser dictadas por la Comision de Docencia
(SCO/581/2008) y a partir de ellas la Guia o Itinerario formativo sera elaborado por el tutor o
coordinacién de cada Unidad Docente.

Una Guia Formativa o lItinerario formativo es la adaptacion del Programa Oficial de la
Especialidad publicado en el BOE a las condiciones propias o especificas de cada Hospital
y/o Gerencia de Atencién Primaria y de cada Unidad Docente.

Las directrices para su elaboracion han de ser dictadas por la Comision Docente
(SCO0/581/2008) y a partir de ellas la Guia o Itinerario Formativo es elaborado por el tutor o
tutores correspondientes de cada UD.

En la formacion individualizada de cada residente se valoraran las caracteristicas
personales de cada uno de ellos para conseguir un incremento progresivo de la
responsabilidad adaptado a las circunstancias de cada persona, constituyendo el
Plan Individual de formacion del residente (PIF).

El Plan Formativo Individual es la planificacion temporal de actividades formativas teorico
practicas, guardias y rotaciones de cada residente. El plan individual de formacion se
elabora por el tutor de acuerdo con las directrices establecidas por la Comision de Docencia
tomando como base esta Guia o Itinerario formativo, y teniendo en cuenta las competencias
adquiridas por el residente y las pendientes de adquirir, de acuerdo con los resultados de las
evaluaciones tanto formativas como anuales del mismo.

Cada residente con la supervision del tutor y en el seno de la Subcomisién de Docencia de
EFyC, serd el responsable del seguimiento de su itinerario formativo para asegurar la
consecucion de las competencias a través de las actividades minimas resefiadas en el
mismo y optimizando la utilizacion de los Recursos disponibles.

En el BOE se publica la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria. En esta Orden
se establecen las competencias a adquirir y las actividades minimas a desarrollar para ser
especialista.

La formacién EIR se organiza como una Subunidad Docente de EFyC dentro de una Unidad
Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria.

La formacion practico-clinica constituye el eje central del programa, ya que el sistema de
residencia consiste, fundamentalmente, en “aprender haciendo”. El aprendizaje de las
competencias especificas que se deben adquirir en forma de conocimientos, destrezas,



Area de Salud

. Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Gerencia del Guia itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
de Plasencia

actitudes y valores, comienza en la formacién del Grado y se va ampliando, en profundidad y
especificidad, en la formacion especializada.

Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se
desarrollan en al &mbito familiar y comunitario.

Estas competencias se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencidén sanitaria que consagra la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

El objetivo de esta Guia o Itinerario formativo tipo es describir la aplicacién del
programa formativo de la especialidad de Enfermeria familiar y comunitaria en la
unidades docentes multiprofesionales de Atencién Familiar y Comunitaria.

Las guias formativas han de ser aprobadas por la Comision de Docencia y junto con ellas
estaran los acuerdos con los dispositivos por donde han de rotar los médicos residentes.

3. UDM DE AFYC DE PLASENCIA

Los profesionales que forman parte de la UDM-AFyC de Plasencia estan ubicados en

Edificio Polivalente (edificio anexo a Centro de Salud de La Data).

Existe un Aula de Docencia en un edificio anexo al Hospital y otro en la Unidad Docente.

La Unidad Docente pertenece a la Gerencia de Area de Plasencia. Informacion en:
https://areasaludplasencia.es/aspwp/unidad-docente/

Teléfono 927428370 / Ext. 74811y 74814

La Unidad Docente se compone por:
- Dra. Alicia Bayon Sayago; Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria via
MIR por la Unidad Docente de Plasencia; Coordinadora de la Unidad Docente; Jefa de

estudios de la UDM — AFyC.

- Florentina Salgueiro Gonzalez: Auxiliar Administrativo.

4. COMISIONES DE DOCENCIA

La comisién de Docencia de la UDM — AFyC esta compuesta por:

a. Representantes de los residentes (uno por cada afio)

b. Representantes de los tutores de Medicina y Enfermeria de los Centros de Salud
(proporcional al nimero de residentes)

c. Representante de la Comunidad Auténoma / Gerencia

d. Tutor Hospitalario



Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia

Gerencia del Guia itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
Area de Salud
de Plasencia

e. Jefe de estudios de la UDM- AFyC
f. Jefe de estudios de Atencion Hospitalaria
g. Administrativa de la Unidad Docente

Entre sus funciones estan:

- Elaborar planes formativos comunes EIR- MIR

- Coordinar y gestionar aspectos especificos relativos a los residentes en formacion

- Elaborar planes formativos especificos: guia o itinerario tipo y planes individualizados

- Elaboracién planes de sesiones

- Propuesta de proyectos de investigacion

- Propuesta de protocolos y guias

- Valoracion de rotaciones externas

- Informacién, gestion, coordinacion y supervision del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comision de Docencia relativos a la formacién MIR y EIR

- Coordinacion con la Comisién de Docencia Hospitalaria

- Elevar los acuerdos de la Subcomisién en aspectos relevantes para ser refrendados y

aprobados en Comision de Docencia Hospitalaria

La Subcomision de Docencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Unidad
Docente Multidisciplinar de AFyC estd compuesta por el responsable de la formacion de
EFyC, que es el Presidente de la Comision, el Jefe de Estudios de la Unidad Docente
Multidisciplinar, el Director de Enfermeria de Primaria de la Gerencia de Area, El Subdirector de
Enfermeria de Atencion Primaria de Area, Representantes de los tutores de los Residentes de
los Centros Docentes, Representante EIR por cada afio de Residencia, el Representante de la
Comunidad Auténoma, y Auxiliar Administrativo de la UD.

Funciones:

e La coordinacion y gestibn de aspectos especificos relativos a los enfermeros en
formacion (EIR).

e La informacién, coordinacion, gestién y supervision del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comision de Docencia relativos a la formacion EIR.

e La coordinacién con la Comisién de Docencia de la Unidad Docente, a través de la
Presidenta de la Subcomision de Enfermeria.

e Elevar los acuerdos de la Subcomisién en aspectos relevantes para ser refrendados y
aprobados en la Comisiéon de Docencia de la UDM

5. CARTERA DE SERVICIOS

Los residentes de AFyC se van a formar en los Centros de Salud, Dispositivos docentes
y Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.
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INFORMACION DEL AREA

En base a la ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, el Area de Salud es
la estructura basica del Sistema Sanitario Publico de Extremadura constituyendo el ambito de
referencia para la financiacion de las actuaciones sanitarias que en ella se desarrollen, su
organizacion debe asegurar la continuidad de la atencién en sus distintos niveles, promover la
efectiva aproximacion de los servicios al usuario y la coordinacién de todos los recursos
Sanitarios y Socio-sanitarios. La figura de la Gerencia Gnica de Area supone una innovacion
clave en este planteamiento que integra de manera real la gestion de todos los niveles
asistenciales (salud publica, promocién de la Salud, atencion primaria, atencion hospitalaria,
atencion sociosanitaria y urgencias y emergencias).

En esta linea la organizacion sanitaria de Extremadura se estructura en dos niveles
territoriales: las Areas de Salud (actualmente 8) y las Zonas de Salud (actualmente 112).

El Area de Salud de Plasencia es una de las 8 Areas de la actual organizacién sanitaria
de Extremadura, siendo 14 el nUmero de sus zonas de salud.

La misma cuenta con una poblacién de derecho de 104.684 habitantes una extension de
4.099 km? con una densidad de 25,61 hab/km?, siendo el porcentaje de la poblacion mayor de
65 afios el 25,23%, distribuyéndose de 65 a 79 afios el 16,38% y de 80 o mas afios el 8,88%. El
porcentaje de nuicleos de poblacién del Area de Salud cuya distancia por carretera a su Centro
de Salud es inferior a 15 minutos es del 82,81% y a su hospital de referencia, el Virgen del
Puerto, inferior o igual a 30 minutos el 55,55%.

Los recursos del Area forman parte del Sistema Sanitario Plblico de Salud y pertenecen
al Servicio Extremefio de Salud (SES), organismo autbnomo de caracter administrativo
proveedor hegemonico del mismo. Estos recursos son el Hospital “Virgen del Puerto”, 14
Centros de Salud, 98 Consultorios, 18 Puntos de Atencién Continuada (PAC), 3 Unidades
Medicalizadas de Emergencia (UME/112), un equipo de Salud Mental, un equipo de Salud
Mental Infanto-juvenil, un equipo de Soporte de Cuidados Paliativos, una Unidad del Dolor, 12
Unidades de Fisioterapia, 2 COPF, 2 Equipos de Conductas Adictivas, 6 Unidades de Salud
Bucodental y 2 Logopedas.

En el Area de Salud, dependientes del SEPAD, estan ubicados el Centro Sociosanitario,
el Centro Residencial Los Pinos de atencion al Alzheimer, y la Residencia de Mayores San
Francisco.


http://www.areasaludplasencia.es/wasp/1/p114.php
http://213.4.112.141/juntaex/consejerias/syc/mapa/sensitive.html
http://213.4.112.141/juntaex/consejerias/syc/mapa/sensitive.html
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HOSPITAL

Los Residentes de la UDM de AFyC de Plasencia se van a formar en el Hospital Virgen del
Puerto de Plasencia como referente hospitalario.

Tutor Hospitalaria EIR: Alfredo Gonzalez Moreno (enfermero HVP)
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CENTROS DE SALUD

En el area de Plasencia existen tres Centros de Salud acreditados para la docencia de
residentes de Medicina y Enfermeria de Atencion Familiar y Comunitaria. Se trata de los Centros
de Salud Plasencia | (Luis de Toro) , Plasencia Il (San Miguel) y Plasencia lll (La Data).

El Punto de Atenciobn Continuada (PAC) esta adscrito como dispositivo para Atencion
Continuada.

La formacién rural EIR, generalmente, se realiza en consultorios adscritos a los Centros
de Salud acreditados (Riolobos, Malpartida de Plasencia, Villar, Cabezabellosa, Oliva, Jarilla,
Alagon, Tejeda , Valdeifiigos, Serradilla, Mirabel, Montehermoso y sus consultorios, Hervas y
sus consultorios, etc)

En cada Centro de Salud de Plasencia hay tutores acreditados y colaboradores
docentes. El tutor principal es el responsable del residente y encargado de supervisar todo su
periodo de formacion.
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Centro de Salud Plasencial o Luis de Toro

Direccion: C/ Luis de Toro s/n; 10600 Plasencia
Teléfono: 927 423436
Fax: 927 423388

Tutoras EFyC:
Mercedes Garcia Moran
M. Luz Rubio Sanchez
Esther M. Ruano Gonzalez

Centro de Salud Plasencia |l o San Migquel

Direccion: C/ Antonio Vargas y Laguna s/n; 10600 Plasencia
Teléfono: 927 423100
Fax: 927 423085

Tutoras EFyC:
M. Pilar Sanchez Marcos (presidenta de la subcomisién de docencia)

Ana Isabel del Rio Parra
Beatriz Fernandez Portillo (consultorio de Malpartida de Plasencia)
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Centro de Salud Plasencialll o La Datay P.A.C (Punto de Atencién Continuada)

Direccion: Cafiada Real s/n
Teléfono: 927 42 84 21
Fax: 927 42 84 24

Tutoras EFy C:

Isabel Maestre Cerro
Beatriz Ruiz Antén

ACTIVIDADES

Asistenciales; la consulta incluye visita programada y demanda, domicilio programada,
domicilio demanda, continuidad de cuidados, urgencias tanto en centro de salud como en
domicilio. La jornada laboral es de 8 a 15 horas

Docentes; en todos los centros de salud docentes se imparten sesiones clinicas, un
minimo de un dia a la semana, excepto en periodo estival.

En las sesiones participa el residente y el resto del equipo.

Los residentes de familia también desarrollan sesiones clinicas durante su rotacién por
los servicios del hospital.

Investigadoras; el residente durante el periodo de formacién debe realizar un trabajo de
investigacion, cuya finalidad es generar conocimiento y difundir el ya existente. Sesiones.
Péster. Comunicaciones orales.

Documentacién; el residente durante su periodo de formaciébn deberd consultar
documentacion y bibliografia acorde a su especialidad. Para ello consultara con su tutor y tendra
acceso. La biblioteca del hospital se encuentra en la 72 planta del HVP.

El objetivo de la Biblioteca del Areq de Salud de Plasencia es proporcionar la informacién
necesaria a todos los profesionales del Area mediante SALUDTECA.

La Biblioteca fisica esta ubicada en el Hospital Virgen del Puerto (72 planta)

Usuario de la Biblioteca es todo el personal del Area de Salud de Plasencia. Cuando se
necesiten claves, seran proporcionadas por la Biblioteca del Area.

También cuentan con un Salén de Actos, 2 Aulas de Formacién y 2 Aulas de Informatica.
Reuniones de tutorizacién; las entrevistas tutor-residentes son trimestrales y en ella se

analizan aspectos relacionados con su formacién para establecer un plan de mejora (Ver
anexos)

Unidades de Apoyo; Unidad de Calidad, Docencia e Investigacion, sita en la planta 1 del
HVP

10
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Métodos de evaluacion; En cada una de las rotaciones el residente sera evaluado por el
tutor segun los criterios que establece el Ministerio (Ver anexos); El residente debe evaluar cada
estancia formativa por la que rote, asi como a la Unidad Docente (Ver anexos).

La evaluacion anual se realiza teniendo en cuenta la nota de las rotaciones, actividades
docentes, entrevistas, sesiones, actividades de investigacién, comunicaciones, publicaciones....)
y la valoracién del tutor; para ello se convoca al Comité de Evaluacion y se comunica a
Comisiéon de Docencia.

6. GUIA O ITINERARIO TIPO

Los contenidos del programa formativo cumplen caracteristicas generales (Ver Libros de
Residentes y Guias).

Tanto el tutor como el residente deben conocer los conocimientos, habilidades y actitudes objeto
de aprendizaje, la evaluacion aconsejada y las lecturas recomendadas.

Objetivos docentes y competencias a adquirir:

El programa formativo de la especialidad contempla competencias avanzadas agrupadas en los
siguientes apartados.

Estas competencias se convierten en los objetivos docentes a alcanzar durante el periodo de
residencia.

El presente programa se centra en el desarrollo de las competencias especificas que debe
adquirir el especialista en EFyC, garantizando que el residente ha adquirido los conocimientos,
destrezas, actitudes y valores que conforman dichas competencias que se habran comenzado a
adquirir en la formacién del Grado y se iran ampliando, en profundidad y especificidad, en la
formacion especializada.

Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de este especialista se
desarrollan en el &mbito familiar y comunitario, lo que en ningun caso significa la creacién de
ambitos exclusivos de actuacion, ya que dichas competencias se inscriben en el marco de los
principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atenciéon sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias.

Agrupacion de las competencias avanzadas en la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

En el contexto del sistema sanitario las competencias avanzadas de estos profesionales pueden
agruparse en los siguientes apartados:

- Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencion clinica directa
en el &mbito 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 sus gestiébn, como planificacion y
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desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la poblacion y a las exigencias de los servicios de
salud.

- Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas al disefio de programas
de educacion para la salud, a vigilancia epidemiolégica y medioambiental, y a situaciones de
emergencia y catastrofe.

- Competencias vinculadas con la Docencia, dirigidas tanto a las personas y familias como a
estudiantes y otros profesionales.

- Competencias vinculadas con la gestion de cuidados y servicios en el dmbito familiar y
comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de equidad, efectividad y
eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en los cuidados a la
comunidad.

- Competencias vinculadas con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la mejor evidencia
cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente.

Se consideran competencias prioritarias las orientadas a:

a) ldentificar las necesidades de salud de la poblacién y proporcionar la correcta respuesta de
cuidados de los servicios de salud a los ciudadanos en cualquier &mbito (centro de atencion,
domicilio, escuela, lugar de trabajo...).

b) Establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de los cuidados.

c¢) Desarrollar indicadores de actividad y criterios de calidad de los cuidados en el &mbito familiar
y comunitario.

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

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

f) Disefiar y desarrollar estrategias de intervencion y participacion comunitaria, centradas en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

g) Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados, mediante la gestion efectiva y la
coordinacion de los recursos humanos y materiales disponibles.

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

i) Mejorar la practica enfermera en el ambito familiar y comunitario a través de la investigacion
en cuidados enfermeros y de la participacion en lineas de investigacion multiprofesionales.
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. Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Gerencia del Gufa itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
de Plasencia

Actividad minima para la adquisicién de competencias

Un residente que comparta jornada con una enfermera especialista en EFyC tutora, cumplira en
una misma rotacion, objetivos de diversos epigrafes de su programa formativo. Las rotaciones
se planifican para cada residente con sujecion a su plan individual de formacién que se ajustara
a la presente guia o itinerario formativo y sera aprobado por la Comision de Docencia a
propuesta del tutor.

Al menos el 60% del tiempo de formacién se debe desarrollar en el Centro de Salud, en el que
el residente llevard 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. Esto implica una rotacion de 14 meses en Centro de Salud, y 8 meses en otros
dispositivos, descontando 2 meses de vacaciones en el periodo formativo.

Durante el primer afio se llevard a cabo una rotacion, de al menos cuatro meses, en el Centro
de Salud, donde preste servicios el tutor y se finalizara el segundo afio de la misma forma. El
resto del tiempo se distribuird entre tiempo en el centro de salud y rotaciones por otros
dispositivos, segun recursos y necesidades.

El residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este programa de formacion en
centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el articulo 21 del RD 183/2008. Se
consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano competente
de la CCAA, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente. En las especialidades cuya
rotacion es de dos afios la rotacidon no podra superar los cuatro meses del conjunto del periodo
formativo de la especialidad.

Las actividades minimas establecidas en el programa de la especialidad, los dispositivos

sugeridos, las fuentes de registro para evaluar y los dispositivos de esta Unidad Docente son los
siguientes:
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Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Guia itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Competencias

Actividad Minima

Dispositivo sugerido *

Atencién alainfancia

100 visitas nifio sano

50 consultas agudo/crénico

Desarrollo de al menos un programa de salud escolar en
todas sus etapas

Centro de Salud

Escuela

Equipo salud mental. Unidad de atencién
infanto-juvenil

Atencion ala adolescencia

Intervencion grupal en una de estas unidades: educacién
sexual, prevencion de embarazo no deseado, ITS,
violencia... 25 consultas adolescentes

Centro de Salud

Instituto Ensefianza Secundaria
Asociaciones juveniles

Equipo salud mental. Unidad de atencion
infanto-juvenil

Atencion a la salud general en
la etapa adulta

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

50 visitas domiciliarias programadas

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

Intervenciones cirugia menos:20

Intervenciones en los programas de técnicas diagndsticas
ylo terapéuticas existentes en el centro de salud (Control
anticoagulacion, hospitalizacion domiciliaria, etc)
Participar al menos en una intervencién comunitaria
Intervencion en programa de ejercicio fisico para la salud.
200 urgencias en Centro de Salud

Centro de Salud

Salud Mental

Unidad valoracién dependencia (T. Social
del centro de salud correspondiente)
Hospital: educacion DM o de otras
patologias crénicas

Centro Sociosanitario de Plasencia (Unidad
de Alcoholismo)

ECA (Equipo  Conductas
Plasencia y Jaraiz de la Vera

adictivas)

Atencion a la salud sexual,
reproductivay de género

Orientacién en Planificacion Familiar: 15 parejas.
Valoracién y consejo sobre ITS a 5 hombres y 5 mujeres.
Anticoncepcién de Urgencias e intervencion educativa:10
Citologias vaginales: 10

Atencién y seguimiento a la mujer embarazada:10
Colaborar asistencia a partos

Visita puerperal: 10

Promocién de LM:10

EPS: intervencién grupos

Atencién a mujer y hombre en etapa de climaterio: 10

Centro de Salud

COPF Plasencia y Jaraiz de la Vera
Dispositivo  preparacién al parto y
seguimiento del embarazo en atencion
primaria

Hospital: Obstetricia y sala de partos,
unidad de menopausia, unidad de
prevencion de cancer ginecolégico.

Atencion a las

ancianas

personas

300 consultas enfermeria a demanda/programada
Talleres para cuidadoras:2

Intervencion en programas de ejercicio fisico para la salud
Atencidn a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio:
25

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

Coordinacion de recursos sociosanitarios:5

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

Centro de Salud

Centro Salud Mental

Valoracion dependencia y coordinacion
sociosanitaria (T. Social del centro de salud
correspondiente)
Centros de atencion
proyecto)

S. Geriatria Hospital
Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos

ancianos (en

Atencion alas familias

Valoracion de intervencién familiar en las distintas etapas
de la familia:
-con recién nacidos: 2
-con escolares: 2
-con adolescentes: 2
-con Sd. Nido Vacio: 2
-Unipersonales de riesgo:2
-con familiares inmovilizados: 4
- con ancianos con problemas de salud: 25
-con personal al final de la vida: 10

Centro de Salud

Atencion a las Urgencias y
Emergencias

100 demandas de atencion urgente hospitalaria infantil
100 demandas de atencién urgente hospitalaria

250 demandas de atencion urgente en el C.S. y / o
domicilio

10 intervenciones en situacion de emergencias

C. Salud
Continuada)
Urgencias hospitalarias y Servicio de
transporte sanitario Urgente

(Urgencias y  Atencion

Salud Publicay Comunitaria

2 actividades de vigilancia
(establecimientos, manipuladores,
mercados, toma de muestra...)
Actividades de gestion en al menos 3 programas de salud

epidemioldgica
comedor escolar,

Centro de Salud
Veterinarios de area
Farmacéuticos de area

Las fuentes de informacion para evaluar estan en la agenda de trabajo del C. Salud,

registro de sesiones docentes, registro de entrevistas tutor-residente, etc

Historias clinicas, Libro del Residente,

* Centro salud mental infanto-juvenil (Perteneciente SES y Consejeria Sanidad, dentro del Sistema Regional de Salud). Trabajo
Social, Veterinarios y farmacéuticos de Area, ESCP, UME ... forman parte del Sistema Regional de Salud). Las rotaciones por
servicios hospitalarios (exceptuando las rotaciones electivas/ externas) se hacen en Hospital Virgen del Puerto
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Area de Salud

. Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Gerencia del Guia itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
de Plasencia

7. CRONOGRAMA DEL PLAN FORMATIVO

Las rotaciones a realizar por el residente, separadas por afio de residencia, se realizan para
alcanzar la competencia profesional, indicando los niveles de responsabilidad y autonomia.
Ver Libro del Residente y Protocolos de Supervision;

http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/6/624011.pdf

Los blogues de Atencion Primaria son fijos, el resto se amoldara a los recursos del momento
bajo el amparo de la Subcomisién de enfermeria y de la Comisién de Docencia de AFyC.

El orden de las rotaciones se respetara lo maximo posible para responder a una ldgica
“construccionista” del saber que se debe adquirir.

Como minimo, el 60% del tiempo de formacién se har4 en Centro de Salud. El orden de las
rotaciones es orientativo y esta sujeto a modificaciones segun los recursos disponibles, previo
visto bueno de la Unidad Docente.

Una de las premisas clave de este programa es la flexibilidad, de forma que lo importante sea la
adquisicion de competencias. Esto hace que las Unidades Docentes deban adaptar sus
recursos a los objetivos y actividades a realizar, segun sus diferentes circunstancias
estructurales y adecuarlo a los residentes segun la orientacion de sus tutores.

Los tutores que intervienen en el periodo formativo del residente, fundamentalmente el tutor
principal, son los responsables de la supervisiéon y seguimiento de los planes individuales de
formacion que seran elaborados por la Unidad Docente con la aprobaciéon de la Comision de
Docencia. Los cronogramas, de forma general, adaptados a los posibles cambios por su
naturaleza de flexibilidad dentro de la realidad de la Unidad Docente y de los acuerdos de las
Comisiones de Docencia, son:

CRONOGRAMA TIPO EFYC;

PRIMER ANO

- Atencion Primaria: 4 meses en los Centros de Salud acreditados.

- COPF (Centros de Salud de Orientacion y Planificacion de Plasencia y Jaraiz)
Matrona de Centro de Salud): 1 mes

- S. Urgencias del Hospital Virgen del Puerto: 1 mes

- Pediatria Atencién Primaria: 1 mes

- Rural (Centros de salud o consultorios adscritos a Centros de Salud acreditados
y dispositivos docentes que cuenten con colaboradores): 1 mes

- Endocrino (En Servicio de Endocrinologia del Hospital): 3 semanas

- Centro Sociosanitario (Alcoholismo, etc ) + ECA (Equipo Conductas Adictivas
Plasencia o Jaraiz de la Vera): 2 semanas.

- T. Social Centro de Salud / Veterinario/ Farmacia / Salud Publica / Unidad docente /
Fisioterapia AP / Comunitaria / Administrativa Centro de Salud: 1 mes

- UME 15 dias + Centro de Salud : 1 mes

- Vacaciones: 1 mes

- Aprendizaje en el campo de Urgencias*

- Autoaprendizaje
- Clases / Trabajo grupal/ Talleres

15


http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/6/624011.pdf

Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

SEGUNDO ANO

Centro de Salud: 5 meses

Equipo Salud Mental en Equipo de Salud Mental: 1 mes

Centro residencial Los Pinos (2 semanas)

Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (Situado en Hospital Virgen del
Puerto, aunque el Servicio pertenece a Atencién Primaria SES): 1 mes.

Curas HVP : 1 mes

Rotaciones electivas (Quiréfano, 23planta, Urgencias, Rural, CS, UME) 1 sem
Espirometria (Neumo o Alergia) 1 sem

Matrona AP, Maternidad y matrona Hospital: 3 sem AP + 1 semana partos
Rotaciones externas : 1 mes.

Vacaciones: 1 mes
Aprendizaje en el campo de Urgencias**

Autoaprendizaje
Clases / Trabajo grupal/ Talleres

Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Guia itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria

*Aprendizaje en el campo de Urgencias (Guardias)
** Aprendizaje en el campo de Urgencias (Guardias Atencion Primaria y UME)

El afio de rotacion podra variar en funcion de la capacidad docente.

Entre las estancias electivas podran realizarse rotaciones externas, considerandolas como
periodos formativos, autorizado por el érgano competente de la correspondiente comunidad
autbnoma, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion. Vienen reguladas en el articulo 21 del RD 183/2008 de 8 de febrero, donde se
establecen los siguientes requisitos:

Ser propuesta por el tutor a la Comision de Docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden

Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o internacionales de reconocido prestigio

No podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni doce meses en el conjunto del periodo formativo de la
especialidad.

Que la Gerencia del Area de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones

Que la Comisibn de Docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad

El centro donde se realice la rotacion externa emitird el correspondiente informe de evaluacion
siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones internas previstas en el periodo
formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la
Unidad Docente de origen para su evaluacion en tiempo y forma.

16



Area de Salud

. Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Gerencia del Gufa itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
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CRONOGRAMA FORMATIVO EN EL CENTRO DE SALUD DEL EIR

- Competencias y desempefio practico del enfermero comunitario. Razonamiento y toma de
decisiones adecuadas a las caracteristicas del usuario y de la poblacién y a sus necesidades,
situaciones o problemas detectados.

- Proporcionar respuesta adecuada en cuidados de los servicios de salud a los ciudadanos en
cualquier ambito (centro de salud, domicilio, escuela, lugar de trabajo...)

- Seguimiento y atencion longitudinal al valorar al individuo y la familia desde la perspectiva de
la necesidad de cuidados, en su entorno y en todas las etapas de la vida, desde un enfoque
integral, con especial atencién a los que deben ser valorados en domicilio.

- Competencias genéricas transversales en todas las etapas de la vida y en cualquier situacion
de salud o patologia relevante que precise atencion por parte de enfermeria:

Intervenciones diagndsticas y terapéuticas

Atencién en la prevencién y promocion de la salud

Atencion en el abordaje de los problemas de salud detectados: agudos o crénicos.

Atencién en la salud reproductiva, sexual y de género.

Atencién a personas en situacion de dependencia, fragilidad, inmovilizacién o en proceso

terminal

Atencion en trastornos relacionados con conducta alimentaria e imagen corporal,

drogodependencias y adicciones, conductas antisociales, violencia y maltrato,

marginacién, enfermedades transmisibles, etc. Promover conductas responsables

respecto a las actividades que entrafian riesgo

7. Atenciéon en deteccion y abordaje de problemas cognitivos o conductuales, sensoriales,
de relacion o comunicacion.

8. Atencidn en urgencias, emergencias y catastrofes

9. Gestion de cuidados y recursos socio-sanitarios

10. Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto con otros profesionales, programas
especificos como cirugia menor, examenes de salud...

11. Atencién a grupos sociales, desarrollando programas de promocién y EPS e integrando
la participacion comunitaria.

12. Incorporar el abordaje familiar como elemento fundamental para cuidados integrales

S

o

- Utilizar el proceso de atencion de enfermeria de valoracion del estado de salud, identificacion
de problemas de salud / diagnésticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o grupo),
planificacion de intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacion de los resultados. Utilizar
taxonomias del lenguaje de enfermeria.

- Utilizar productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la
atencion familiar y comunitaria, de acuerdo con la legislacion vigente.

- Documentar y registrar el proceso de atencién utilizando las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion en el &mbito de la actuacion de la especialidad.

- Manejar los conflictos éticos y legales que se plantean como consecuencia de la practica de la
enfermeria familiar y comunitaria, para solucionarlos o, en su caso, remitirlos a otras instancias.
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- Conocer y aplicar los conceptos y la normativa de confidencialidad, secreto profesional,
consentimiento informado, autonomia del paciente y uso racional de recursos. Promover la
participacion de las personas en el proceso de toma de decisiones sobre su salud.

- Planificar, implementar y coordinar conjuntamente con otros profesionales y especialistas los
programas de salud del &rea. Reconocer el valor del trabajo en equipo en atencion familiar y
comunitaria.

- Organizar, supervisar y estimular la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.

- Adquirir el habito de la educacion continua y participar en talleres o sesiones tedricas con
metodologia activa, asi como sustentar la practica enfermera en la docencia e investigacion
cientifica.

COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR LOS RESIDENTES EN LAS ROTACIONES

PEDIATRIA CENTRO DE SALUD
Durante este periodo el residente adquirira conocimientos sobre:
- Disefiar, dirigir, ejecutar y evaluar los programas de salud relacionados con la salud
infantil, escolar y otros.
- Estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los métodos
valorativos adecuados e identificar las desviaciones.
- Detectar y abordar precozmente situaciones de anormalidad en el desarrollo
psicoafectivo, bioldgico y social de la salud infantil
-Potenciar la auto-responsabilidad de los nifios en su salud individual, grupal y ambiental.
- Facilitar y fomentar la autonomia por parte de los padres en el cuidado de sus hijos
- Implementar programas en los que se fomenten hébitos y conductas saludables en la
escuela y en la comunidad identificando y coordinando a los diferentes agentes de salud.
- Trabajo en equipo con el sistema educativo y con otros profesionales y especialistas
- Prevenir, detectar e intervenir en situaciones de malos tratos y marginacion infantil.
- Fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones de la enfermeria de Atencién
Primaria.
En este mes se atenderan revisiones del Programa de Salud Infantil, atencién a nifios con
patologia cronicas, Eps en lactancia, intervenciones educativas en la escuela, talleres o
sesiones tedricas con metodologia activa con grupos de poblaciéon y miembros del equipo.

COPF
Se desarrolla en la consulta del COPF. En este tiempo el residente adquirird conocimientos
sobre los siguientes aspectos:
- Fomento de la salud afectivo-sexual y adopcion de conductas reproductivas saludables.
- Participar en el desarrollo del programa de educacién y consejo para la salud sexual y
reproductiva.
- Deteccion precoz de disfunciones sexuales en personas y parejas, asesorando o
derivando o otros profesionales en caso preciso.
- Integrar en los cuidados especializados de enfermeria, la sexualidad y la relacion de
pareja como aspectos que intervienen en la salud.
- Difundir programas de deteccidén precoz de cancer genital masculino, femenino y de
mama. Potenciar habitos de vida saludable preventivos del cancer de mama y genital.
- Prevenir y detectar precozmente situaciones de riesgo de violencia de género.
- Prevencién Ca ginecoldgico.
Conocer y participar de actividades comunitarias.

18



Area de Salud

. Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia
Gerencia del Gufa itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
de Plasencia

ENDOCRINOLOGIA
Se realiza en consultas externas de Endocrinologia del HVP. La rotacion incluye aspectos
higiénico- dietéticos y de nutricion. Durante este periodo se adquiriran conocimientos sobre:
- Aspectos fundamentales relacionados con la valoracion, identificacion y manejo de las
situaciones clinicas que se presentan en estas unidades.
- Reconocer las manifestaciones clinicas y las medidas diagndsticas apropiadas en los
procesos y en las alteraciones del metabolismo y nutricién.
- Manejo de pie diabético
- Adecuado entrenamiento para la prevencion de complicaciones, autocuidados y estilos
de vida saludables, tanto individualmente como en grupos.

UNIDAD SALUD MENTAL
La rotacién se desarrolla en el Equipo de Salud Mental, que se ubica entre el Centro de Salud y
el Hospital Virgen del Puerto y durante este periodo adquirirhd conocimientos sobre:
- Aspectos fundamentales relacionados con la valoracién, identificacion y manejo de los
problemas de salud mental que afectan a la poblacion
- Problemas de salud relacionados con el desarrollo psicoafectivo y social
- La especificidad del trabajo con menores: cuidados de enfermeria, trabajo individual,
trabajo con familias, trabajo grupal....
- Competencias especificas de la enfermeria derivadas de la atencion en el equipo
El equipo de Salud Mental tiene un grupo especializado en “Abordaje de la patologia
mental en la poblacion Infanto -juvenil” dentro del mismo dispositivo y que se ocupa
especificamente de esta poblacion. Conocer y participar de actividades comunitarias.
Los residentes de Enfermeria de AF y C adquiriran competencias y conocimientos sobre los
problemas de salud mental infanto-juvenil durante su rotacion en esta unidad.

CENTRO SOCIO-SANITARIO
La rotacion se realiza en la Unidad del Alcoholismo del Centro Socio-sanitario de Plasencia.

- Saber aconsejar para dejar de fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol.

- Conocer los recursos especificos locales y regionales para pacientes con patologia
mental y derivacion a los mismos cuando sea necesario.

- Saber utilizar los recursos socio-sanitarios en pacientes con enfermedad mental.

- Conocimiento de aspectos médico-legales en pacientes con patologia mental: ingresos
involuntarios, incapacitaciones legales, etc.

MATRONAS Y MATERNIDAD
La rotacion se realiza en Atencién Primaria y Hospital.
- Potenciar el autocuidado de la embarazada y contribuye a su seguimiento sanitario.
- Asesorar para el afrontamiento efectivo de embarazo y adecuacion del entorno.
- Potenciar la lactancia materna.
- Colaborar en la adecuada recuperacion y adecuacién del entorno familiar, domiciliario y
comunitario tras el parto. Climaterio. Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las
personas en edad climatérica.
- Promocién LM.
Hospital: Obstetricia y sala partos, unidad menopausia. Colaborar en la asistencia a partos.
Visitas puerperales.
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ESPIROMETRIA
La rotacion se realiza en Hospital (Neumo o alergologia)
Conocer técnica de calidad. Interpretacion.

CUIDADOS PALIATIVOS
La rotacién se desarrolla en el Equipo de soporte de Cuidados Paliativos del Hospital Virgen del
Puerto; realizara consultas, planta y atenciéon a domicilios. Durante este periodo adquirira el
residente conocimientos sobre:
- Aspectos fundamentales relacionados con la atencion directa proporcionada a personas
gue precisan cuidados paliativos y a sus familias.
- Comprender el significado del cuidado de la persona en la etapa final de la vida, la
importancia del alivio y confort y el valor de la comunicacion con pacientes y familiares.
- Prevenir complicaciones derivadas de sus alteraciones de salud y de las pautas
terapéuticas.
- ldentificar a los cuidadores como sujetos principales de cuidados apoyandoles en la
toma de decisiones
- Atender al duelo de la persona y su familia previniendo y abordando reacciones de
duelo disfuncional
- Conocer y usar de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo al paciente y
su familia.
- Estimular la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda

ECA
Dispositivos Atencion Primaria Jaraiz y Plasencia
-Conocer Plan dispensacion de metadona, medicacion y registros.
-Analisis de drogas en orina.
-Seguimiento del paciente con adicciones.
-Reconocer perfil de paciente con adicciones.

UME

OBJETIVOS GENERALES
Manejo diagndstico y terapéutico inicial de las urgencias médicas, quirdrgicas y
traumatoldgicas que se atienden en la UME

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Saber realizar e interpretar las siguientes técnicas diagnosticas: Monitorizacion de
constantes, Electrocardiograma, Glucemia basal capilar.
- Saber realizar las siguientes técnicas terapéuticas: Sueroterapia, Oxigenoterapia,
Aerosolterapia, Colocacion de sonda vesical, Acceso venoso periférico, Taponamiento
nasal,
- Vendajes bésicos, Férulas/ Inmovilizaciones/ Atencion al politrauma, Cura y sutura de
heridas, Taponamiento arterial, Lavado géstrico,
- Soporte Vital Basico y Avanzado
- Colocacion de sonda nasogastrica,
- Tratamiento eléctrico en la PCR, Trombolisis, Parto normal, Acceso venoso central.
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CURAS Y ESTOMAS

La rotacion se realiza en Hospital.

Objetivo general consulta Estomaterapia :
- Facilitar el logro del conocimiento, habilidades y desarrollo de aptitudes necesarias
para atender a toda persona portadora de un estoma, familia y/o cuidador.

Objetivos especificos:
- Conocer las actividades generales que se realizan en una consulta de Enfermeria de
Estomas que comprende tanto el preoperatorio, el postoperatorio y el seguimiento
posterior. - Conocer los dispositivos y accesorios disponibles, asi como su indicacion y
manejo. Objetivo general de la consulta de Curas: - Proporcionar cuidados integrales a la
persona con heridas crénicas y/o complejas y su familia, segin sus necesidades
favoreciendo su autonomia y calidad de vida. Objetivos especificos: - Conocer los
distinto tipos de heridas que se atienden en consulta (Ulceras por presion, Ulceras
venosas, Ulceras arteriales, Pie diabético). - Conocer distintos tratamientos con terapias
basadas en Cura humeda, Compresion terapéutica, Presion negativa. - Conocer y
optimizar los recursos disponibles para el tratamiento de heridas cronicas.

CENTRO SALUD RURAL

Dotar al futuro enfermero de familia de las competencias necesarias para trabajar de forma
adecuada en el medio rural.

Contenido de la rotacion: Todas las areas de conocimiento son susceptibles de abordarse en el
medio rural, pero al elaborar un programa de rotacion rural corta se centraran en:

1) Esenciales: — Comunicacion asistencial - Razonamiento clinico - Bioética - Gestion

2) Atencion al individuo: especialmente en lo referente a toma de decisiones y habilidades
técnicas basicas: SV, Politrauma, inmovilizaciones, cirugia menor.

3) Atencidn a la familia y la comunidad
4) Investigacion en el medio rural.
OBJETIVOS DOCENTES:
Conocimientos;
- Conocer la organizacion de un centro de salud rural

- Conocer las peculiaridades del trabajo en los centros rurales, con la necesidad de
mayor capacidad de resolucion con menos medios, mayor aislamiento y mas
incertidumbre.

- Conocer las peculiaridades que en el ambito de la practica familiar y comunitaria tiene
el medio rural, aprovechando la mayor proximidad de las instituciones locales.

- Conocer las dificultades para el trabajo en equipo de los centros rurales por la
dispersién de los profesionales y las acciones para superarlas.

- Conocer las expectativas sanitarias de la poblacion rural, mas practica y menos
intervencionista intentando en lo posible resolver los problemas sin necesidad de
traslados.
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Habilidades;

- Manejar los problemas biomédicos de acuerdo con las peculiaridades del trabajo clinico
de los centros rurales.

- Organizar una consulta de atencién primaria en un consultorio rural, sin el apoyo
administrativo y de cita previa caracteristico de los centros urbanos.

- Aprovechar el sistema de creencias y cuidados de salud, la accesibilidad y el
conocimiento del medio para realizar una medicina mas integral.

- Cumplimentar los sistemas de registro.

- Utilizar las técnicas médicas y de enfermeria adecuadas al @mbito rural, muchas veces
en el domicilio del paciente y en un entorno de aislamiento.

Actitudes; - Adoptar una actitud positiva ante el trabajo en atencién primaria en el medio
rural.

- Reconocer la idoneidad del entorno rural para la aplicacion de los elementos
conceptuales que definen al médico de familia: atencion integral y continuada al
individuo, familia y comunidad. - Comprender las expectativas de la poblacion rural, con
menor necesidad de pruebas y derivaciones y mayor capacidad resolutiva.

SALUD PUBLICA, SALUD COMUNITARIA, FARMACIA DE A. PRIMARIA Y U. DOCENTE

Durante esta rotacion el residente conocera el funcionamiento y la distribucion de las
diferentes tareas de los miembros de estos servicios (médicos, farmacéuticos, veterinarios,
administrativos, trabajadores sociales) y su forma de trabajar en equipo.

Conocer aspectos de la vacunacion internacional.

Importancia de la declaracion de enfermedades de declaracion obligatoria (EDOs). Puesta
en marcha de los protocolos de EDOs, manejo de brotes epidemiolégicos, etc.

Conocer el sistema de Vigilancia centinela (Gripe, Covid, VRS).

Manejo de la gestidén de farmacos. La gestion de los farmacos y otros productos sanitarios
desde la farmacia de area hasta la organizacion de farmacos y otros productos sanitarios en
centros de salud o centros sociosanitarios. Medicacion internacional. El residente participara
en la gestién de algun programa de salud. Polimedicacion. Medicacion en residencias de
ancianos.

El residente deberia participar en actividades de vigilancia epidemiolégica (establecimiento,
manipuladores, comedor, mercados, toma de muestras ..)

Investigacién y docencia. Manejo de los recursos y capacidad docente, planes de formacién

sanitaria especializada y grados universitarios. Durante la residencia el residente formara
parte o realizara algun proyecto de investigacion salutogénico.
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Promocién y prevencion de la salud, conocer la Estrategia de la Salud Comunitaria en
Extremadura y las actividades comunitarias en marcha. Mapa de activos de salud.

ADMINISTRATIVAS CENTRO DE SALUD

Conocer el trabajo realizado por el equipo administrativo del Centro de Salud. Conocer de
primera mano cOmo se gestionan las agendas, las citas de demanda, las telefénicas, las
Urgencias. Importante rotacion para conocer el funcionamiento de la puerta de entrada de
los pacientes al resto del Equipo de Atencion primaria. Tras la rotacion, el residente junto al
eguipo administrativo podra proponer al resto del equipo propuestas de mejora.

FISIOTERAPEUTA ATENCION PRIMARIA

Conocer el servicio, forma de derivacion, etc. Conocer los tratamientos que con mas
frecuencia se administran en fisioterapia, indicaciones, contraindicaciones, duracion, etc.
Tras la rotacion, el residente, junto a los fisioterapeutas podran proponer al resto del equipo
propuestas de mejora, actividades grupales, etc

8. ACTIVIDADES DOCENTES

A) SESIONES

Para cumplir con el programa de la especialidad es preciso que el residente en formacion realice
un autoaprendizaje para adquirir nuevos conocimientos, mantenimiento de la competencia,
adquisicion de habilidades en el uso de las herramientas basicas (inglés, informatica, Internet...)
para lo que recomendamos estudio cotidiano individualizado, lecturas recomendadas y, por
supuesto, la realizacion y participacion en Sesiones clinicas, bibliograficas, discusiones de
casos clinicos o sesiones docentes, asi como incidentes criticos y manejo de errores en la
préactica clinica.

En los centros de salud docentes se imparten sesiones clinicas, un minimo de un dia a la
semana, excepto en periodo estival. Las realizan y reciben todos los residentes de Atencion
Familiar y Comunitaria. Las sesiones que se impartan en los centros de salud son evaluables.
En las sesiones participa el residente y el resto del equipo.

Los residentes de familia también desarrollan sesiones clinicas durante su rotacion por los
servicios del hospital durante sus rotaciones o como sesiones generales.

Las sesiones clinicas hospitalarias especificas de enfermeria se realizan todos los martes,
excepto en periodo estival, donde participan las EIR.

Los residentes de familiar y comunitaria asisten como ponentes (minimo 1 sesion al afio) y como
participantes al grupo creado en la Unidad Docente Teams de AFyC, formado por residentes,
tutores, colaboradores y otras figuras docentes. Existe un banco de sesiones Teams en el
archivo del grupo. Son sesiones conjuntas MIR /EIR. Se lleva a cabo en formato 1 hora a la
semana o 1 dia al mes dependiendo del afio. El calendario se facilita de forma anual desde la
Unidad Docente.
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-

B)FORMACION

Las actividades formativas tedrico-practicas previstas del plan de formaciéon se enumeran a
continuacion, facilitaran la consecucion de los objetivos docentes del programa oficial de la
especialidad

El programa de forma complementaria deberd contar con formacion tedrico-practica que
favorezca la adquisicion de las competencias del residente de Familia y que complemente y
consolide el autoaprendizaje dirigido y el aprendizaje de campo. Las areas que tradicionalmente
se desarrollan con el apoyo de clases y talleres son las presentadas a continuacion.

LAN | RANSVERSAL COMUN RESIDENTES DE PLASENCIA

¢

El Plan Transversal Comun o Plan Comun Complementario se compone de las
acciones formativas comunes y obligatorias.

El Programa Transversal y Complementario del Residente de la Unidad Docente de
Plasencia se compone de acciones formativas transversales y complementarias a los
programas formativos oficiales de cada residente de Plasencia, sea cual sea su
especialidad.

No obstante, algunas de las acciones formativas tendran unicamente como destinatarias
determinadas especialidades. Cada una de las acciones formativas del Plan presenta un
programa de contenidos basicos que constituyen el inicio de un itinerario formativo
especifico a cursar en aflos superiores de residencia.
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El Plan es obligatorio para todos los residentes de Plasencia, de todas las
especialidades en Ciencias de la Salud como un elemento mas de sus programas
formativos, aunque algunas las acciones formativas solo vayan destinadas a
determinadas especialidades. En este sentido, los Comités de Evaluacion valoraran que
las acciones formativas se han superado de manera satisfactoria previo a los
dictamenes de evaluacion anual y final.

El Plan supone un valor afiadido a la formacion de los residentes. Al término de cada
afio de residencia se podra emitir un certificado con indicacion de las actividades de
formacion cursadas y la calificacion en su caso. Este certificado tendra validez a efectos
de la evaluacion anual y/o final, asi como de su participacidon en las acciones formativas.

Al final de cada sesion se realizara un control de asistencia. Una vez finalizada la accion
formativa, los docentes realizaran la evaluaciébn y emitiran las correspondientes
calificaciones (APTO o NO APTO)

La mayoria de estas actividades se desarrollan a través de la pagina web de la Escuela
de Ciencias de la Salud de Extremadura y son llevadas a cabo por todos los residentes
de esta comunidad auténoma.

https://saludextremadura.ses.es/escuelasalud/web/65#ACTIVIDADES

https://saludextremadura.ses.es/escuelasalud/web/actividades-formativas-de-formacion-
especializada?isActivo=1&sortField=codigo&sortAsc=1

Para especialidades de 2 afios 0 mas y con caracter general, deberan cursar todas las
acciones formativas del Plan preferentemente durante el primer afio de residencia y el
resto los primeros afos.

El curso de SVA o SVI, gestion de IT, actividades con la Comunidad, EPS, etc, se
cursaran con preferencia en el dltimo afio de residencia segun las especialidades
especificas a las que va dirigida, segun la planificacion de cada Unidad.

De manera excepcional, si no se ha podido cursar alguna accién formativa por motivos
justificados en este tiempo, podran realizarla durante el tercer, cuarto o quinto afio de
residencia.

Los contenidos de cada una de las acciones formativas del Plan han sido disefiados por

un equipo docente compuesto por tutores y Jefes de Estudio de Extremadura y
son aprobados en Comisién de Docencia.
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ACCIONES FORMATIVAS DEL PLAN A REALIZAR

ACTIVIDAD HORAS ANO PREFERNTE RESIDENCIA
*SVB / SVI 30 (Mixta) R1y R dltimo afio (UME PLASENCIA).
UNIDAD DOCENTE.
JARA 2/2/2/2 |R1(ESCUELA o INFORMATICA)
BUSQU,EDA 5 R1 (ESCUELA y BIBLIOTECA HVP)
BIBLIOGRAFICA Y
LECTURA CRITICA
PROTECCION 12 R1-R2 (ESCUELA)
RADIOLOGICA
CURSO BASICO
URGENCIAS PARA 47,5 R1 (ESCUELA y/o UNIDAD DOCENTE)
RESIDENTES
PREVENCION RIESGOS R1 (SPRL HVP AREA PLASENCIA o
LABORALES 8 ESCUELA)
BIOETICA 10 R1 o R2 (ESCUELA)
ASPECTOS BASICOS
SEGURIDAD DEL 4 R2 (ESCUELA)
PACIENTE
DOCUMENTOS MEDICO- |8 ESCUELA y/o UNIDAD DOCENTE
LEGALES
*COMUNIDAD Y EPS 4 R2 (ESCUELA Y UNIDAD DOCENTE)
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COMUNICACION/
ENTREVISTA CLINICA 8 R1 (ESCUELA Y UNIDAD DOCENTE)

INVESTIGACION
R1 (ESCUELA Y UNIDAD DOCENTE)

Iy [es

CALIDAD R1 (ESCUELA)

POLITRAUMA 20 R2 (UNIDAD DOCENTE)

*TALLERES: Segun especialidad
Acogida

Ekg

RX

Eco

Trauma e infiltraciones
Suturas

Vendaje

Género

*SESIONES CLINICAS
TODOS

Por especialidad. En el caso de
AFyC se realizan 1 dia/sem

Sesiones EIR Norte Extremadura

C)ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

El residente de enfermeria familiar y comunitaria debe ser un profesional en continuo proceso de
formacion que mantiene y mejora constantemente su competencia profesional, debiendo
adquirir las habilidades necesarias para preparar y exponer sesiones clinicas, de revision,
incidentes criticos, sesiones bibliograficas...

Por tanto, aprenderda a hacer busquedas bibliograficas, conocera las bases de datos, los
recursos de informacion y documentacion médica y la forma de obtener informacién basada en
la evidencia.

El objetivo es adquirir las competencias resefiadas en el libro del residente sobre investigacion.
Desde la Unidad Docente de Atencién Familiar y comunitaria se fomentara la investigacion de
calidad como instrumento fundamental para generar conocimiento y contribuir al progreso del
sistema sanitario, promoviendo el traslado de los resultados de la investigacién a la practica
clinica para aumentar su efectividad. Por lo tanto, esta Unidad Docente aporta cursos de
metodologia de la investigacion y cursos de basqueda bibliografica y lectura critica.

Se facilitara la participacion en congresos organizados por sociedades cientificas.

Toda la actividad cientifica del médico en formacion (sesiones, trabajos de investigacion,
asistencia a congresos, posters o comunicaciones orales....) se debe recoger en el Libro de
Formacion del residente
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Libro del Especialista en Formacion: El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo. Sirve para el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente. Su cumplimentacion es obligatoria. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de
su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre protecciéon de datos de caracter personal y secreto
profesional. Esta disponible integramente en:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/libroResidenteMedFamiliar.pdf.

9. ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

Este documento establece las Normas Generales, admitiéndose un margen de flexibilidad en funcién de
determinados condicionantes puntuales, que aconsejen la adaptacion de dichas normas a situaciones
especiales 0 excepcionales que pudieran plantearse en un momento determinado (variaciones en el
colectivo de residentes, capacidad docente, caracteristicas organizativas de los Servicios y PAC,
guardias en Centro de Salud Rural, exenciones...), situaciones que seran sometidas a valoracion por la
Comision de Docencia de Atencion Familar y Comunitaria y Unidad Docente.

Existe un Protocolo de Supervision del Residente (Ver en Portal del Area de Salud)
http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/6/624011.pdf

El nimero de guardias en el mes, de acuerdo con lo preestablecido, y realizando sobre la
generalidad las excepciones justificadas correspondientes, en cuyo caso se haran las
adaptaciones, seran:

1 guardia 24 h PAC (SIEMPRE)

+ 3 guardias 17 h PAC Plasencia

0
+ 2 guardias 17 horas PAC Plasencia +1 guardia PAC Rural o 1 guardia HVP
(preferiblemente junio, julio, agosto y septiembre o coincidiendo con la rotacion. Minimo
4 guardias HVP durante la residencia)

En las guardias de 17 horas el horario es de 15 horas a 8 horas.

Se contempla la posibilidad de guardia corta en distintos ambitos si fuera necesario.

MES UME

3 guardias en UME de 12 horas + 1 guardias UME de 24 horas + 1 guardia 17 horas PAC
(Plasencia o Rural) 0 12 h HVP (segun el mes que toque MES UME)

Los calendarios de guardia se establecen el mes anterior y se hacen llegar via mail a los
residentes; posteriormente hay reunion de todos los residentes de AFy C, la secretaria y la jefe
de estudios de AFyC para poner las guardias, a ser posible para tres meses. Existe un orden
para la eleccién de guardias establecido y aprobado por los residentes y la Unidad Docente.
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Los residentes se distribuiran las guardias del PAC de forma prioritaria con su tutor principal y
en su Centro de Salud. Si algun tutor no hace guardias, los residentes a su cargo haran las
guardias con otro tutor, preferentemente el de apoyo o con un colaborador docente de uno de
los Centros de Salud acreditados. Existe un documento interno elegido entre varios modelos por
todos los residentes como modelo de orden en la eleccion de las guardias, asi como un listado
interno para cubrir incidencias.

Podran efectuarse cambios de guardia en situaciones excepcionales y se comunicardn por parte
del residente con la maxima antelacion posible a la Unidad Docente y al responsable de la
guardia correspondiente. Una vez establecido el calendario, ningun residente podra anularse
una guardia salvo causas de fuerza mayor.

10. EVALUACION

Segun recoge el Programa Oficial de la especialidad y con la finalidad primordial de garantizar
unos niveles de calidad comunes y una formacion analoga de todos los residentes dentro de la
misma Unidad Docente, cualquiera que sea la Unidad Docente donde se imparta el programa
formativo, y sin perjuicio de las evaluaciones externas que puedan llevarse a cabo a través de
auditorias acordadas por los 6rganos competentes en la materia para evaluar el funcionamiento
y la calidad de cada Unidad Docente, en todas ellas se llevara a cabo de manera sistematica,
estructurada y consensuada, un Plan Evaluativo Global (PEG) de caréacter interno aprobado por
la comision asesora, que garantice la correcta evaluacion (continuada y anual) de los residentes
adscritos a la Unidad y la evaluacion periédica de la estructura de la Unidad Docente.

Esta Unidad Docente ha aprobado en Comision de Docencia los instrumentos de evaluaciéon
destinados a tal fin

A) EVALUACION DEL RESIDENTE

De forma general, el principal responsable de la ejecucién y seguimiento de esta evaluacion
sera el Tutor del residente, quien tendra que ejecutar el plan personalizado segun lo establecido
por la Comisién de Evaluacion.

Es obligatorio hacer Entrevistas Periddicas Tutor y residente (trimestrales): son evaluables.

Se deberan establecer reuniones periddicas entre el Tutor y el residente con el fin de monitorizar
el cumplimiento de los objetivos docentes.

Los elementos conceptuales de este tipo de Evaluacion seran los siguientes:

- Enseflanza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades detectadas
con relacién a los objetivos docentes.

- Identificacién de objetivos educativos especificos y planificacion de su aprendizaje.
- El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

- El tutor debe ser "el ejemplo a seguir".

Los encuentros se llevaran a cabo mediante el modelo del feed back: reuniones sistematicas,
pactadas previamente para la revision de temas concretos igualmente pactados.
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Es conveniente que se establezcan igualmente reuniones evaluativas de caracter formativo con
otros responsables del programa formativo: coordinador, técnico de salud, tutor hospitalario...

A.- Evaluacion formativa/continuada

La evaluacion del Programa formativo se basa en la evaluacién del residente y evaluacion de la
estructura formativa; el instrumento basico para el seguimiento del aprendizaje del residente es
el Libro del Residente. El este libro debidamente cumplimentado se especificard el grado de
prioridad de los distintos objetivos educativos, asi como las actividades previstas para su
consecucion.

B.-Evaluacion Calificativa/Sumativa.

La Unidad Docente llevara a cabo el programa de evaluaciéon calificativa/sumativa segun la
normativa vigente.

La evaluacion de las rotaciones realizadas por los residentes seran cumplimentadas por el
responsable o tutor del servicio o area de formacion correspondiente. Cada uno de los items se
valorara entre 0 -10.

El residente es el responsable de ser evaluado al finalizar cada rotatorio utilizando la ficha (Ver
ANEXOS)

La Unidad docente facilita al tutor y al residente el Programa Individual de Formacion (PIF) al
inicio de su residencia, donde aparecen las rotaciones que el residente va a llevara acabo en
esos dos afios.

Antes del inicio de cada rotacion el tutor del residente o el tutor hospitalario envian al
responsable de docencia del servicio el nombre, la ficha de evaluacion y los objetivos docentes
por los que rotara el residente ese mes.

La ficha debidamente rellena debe llegar a la Unidad Docente al final de cada rotacion.

La Unidad Docente, a propuesta de la Comisiobn de Evaluacion, adecuara al maximo los
instrumentos evaluativos disponibles para la obtencién de la mayor objetividad en la Evaluacion
Sumativa. A este respecto, el comité de evaluacion realizara propuestas de valoracion y
adaptacion de los diferentes componentes de la evaluacion sumativa dictaminada por la
normativa vigente para su optima adecuacion al contexto de cada Unidad Docente.

La EVALUACION ANUAL valora el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia para acceder al titulo de especialista. Dicha
evaluacion se realiza en el Comité de evaluacion, que tendra caracter de érgano colegiado y su
funcion es realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en formacion.

Los instrumentos para la realizacion de esta evaluacion calificativa seran los siguientes:

1. Media de las evaluaciones de las rotaciones del residente.

2. Evaluacion continuada / formativa del Libro del Residente.

3. Al finalizar cada una de las rotaciones cada residente tendra que rellenar la Ficha de
evaluacion de la rotacion (que puede ser anénima) (Ver ANEXOS) y entregarla en sobre
cerrado en la Unidad Docente, asi como la evaluacién de la Unidad Docente, etc.

4. Actividades formativas hechas en la Unidad Docente , actividad comunitaria, etc
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ITEMS EVALAUACION ANUAL

ITEM PORCENTAJE | PUNTOS sobre 10) | CALCULO
FICHAS EVALUACION ROTACIONES 65,00 % 10,00
ASISTENCIA CURSOS UD / ESCUELA (R mayor) 2,00 % 10,00
CURSOS NO UD 1,00 % 10,00
ASISTENCIA SESIONES 1,50 % 10,00 % sesiones a las que ha acudido /afio docente
PONENCIA SESIONES 1,00 % 10,00 Calificacién sesion como ponente
PONENTE SESION EN CENTRO DE SALUD 0,50 % 10,00
ACTIVIDAD COMUNITARIA 1,00% 10,00
PUBLICACIONES 1,00 % 10,00 Internacional 3 / Nacional 2 / Autonomica 1 (mdx 10)
PARTICIPACION PROYECTOS INVESTIGACION 1,00 % 10,00 valorar implicacion, proyecto, conclusion
CONGRESOS Y COMUNICACIONES 1,00 % 10,00 C.ORAL(I0,2/ NO,1/Au0,05)/POSTER(10.1/N Q.5 /Au 0,02)
“VALORACION URGENCIAS HVP-TUTOR (R1-R3) 10,00 % 10,00
VALORACION DOCENCIA-TUTOR 5,00 % 10,00
VALORACION TUTOR 10,00 % 10,00
TOTAL
NOTA FINAL
CUANTITATIVA CUALITATIVA

1-2 =Muy insuficiente

Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponer mejora.

3 -4 = Insuficiente

No alcanza objetivos anuales, pero podrian con periodo io de fi

5 =Suficiente

Alcanza objetivos anuales

6-7 =Bueno

Alcanza objetivos anuales, d. do un nivel superior en alguno de ellos

8-9 = Muy bueno

Domina todos los objetivos anuales

10 =Excelente

Muy alto nivel de desmpefio durante el afio formativo. Solo alcanza esta calificacion un nimero limitado de residentes.

Se valora acuerdocon la experiencia del tutor con los resultados de lo promocicn o con otras promociones anteriores.

CALIFICACIGN ANUAL

CUALITATIVA CUANTITATIVA (1-10)
NEGATIVA MUY INSUF Menos 3
NEGATIVA INSUFICIENTE Entre 3 - menos 5
POSITIVA SUFICIENTE Entre 5y menos de 6
POSITIVA BUENO Entre 6 y menos 8
POSITIVA MUY BUENO Entre 8 y menos 9,5
POSITIVA EXCELENTE Entre 9,5y 10

Libro del Especialista en Formacion: El libro del residente es el instrumento en el que se
registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo. Sirve para el
registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente. Su
cumplimentacion es obligatoria. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con
ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislaciéon
aplicable sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional. Esta disponible
integramente en:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/libroResidenteMedFamiliar.pdf

La EVALUACION FINAL tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por
el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia que le permita acceder al
titulo de especialista.

El Comité de Evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia,
levantara acta otorgando a cada residente su calificacion.
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B) EVALUACION DE TUTORES

Como minimo de forma anual, cada médico residente realizara una evaluacién del Tutor al que
se encuentre adscrito Evaluacion de tutores por los residentes

C) EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE

La Comision de Evaluacion elaborara un plan que garantice la evaluacion de todos los
componentes de la estructura docente como minimo con una periodicidad bienal.

A.- Evaluacion de Areas Formativas/Servicios
Se realiza un cuestionario de evaluacion de cada curso que se realiza por la Unidad Docente

Se elaborara una estrategia evaluativa que incluya la valoracién por parte de los residentes y/o
tutores de todas las actividades complementarias de caracter teérico-practico desarrolladas por
la Unidad dentro del Programa Docente.

Al finalizar cada una de las rotaciones cada residente tendra que rellenar la Ficha de
evaluacion de la rotacién (que puede ser andnima) (Ver ANEXOS) y entregarla en sobre
cerrado en la Unidad Docente

Esta evaluacion incluira los siguientes objetivos:

-Estudiar la congruencia de las actividades en relacion con los objetivos docentes.
-Evaluar la calidad de la supervision.

-Evaluar la consecucién de los objetivos.

-Evaluar la calidad y la disponibilidad del material y componente clinico.

D) EVALUACION DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA DOCENCIA

Como minimo de forma anual, los médicos residentes adscritos a la Unidad Docente llevaran a
cabo una evaluacion respecto de la adecuacion de los érganos de gestion y coordinacion de la
Unidad Docente a los objetivos descritos en el Programa Formativo.

Metodologia: Para la ejecucion de la evaluacion de la Estructura Docente se recomiendan los
siguientes instrumentos de valoracion:

a) Encuestas de opinion.

b)Entrevistas personalizadas.
c)Discusion en Grupos especificos.

11. TABLON OFICIAL DE ANUNCIOS

En cumplimiento de lo establecido en el Real Decreto 183/2008, se notifica que el tablon oficial
de anuncios de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Plasencia se
encuentra en la sede de la misma:
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Unidad Docente
12 planta edificio polivalente junto a La Data
Plasencia

No obstante, seré el correo electronico y la carta postal el medio habitual de envio y recepcion
de informacion y notificacion, asi como la actualizacion de la pagina web.

12. GUIAS Y LIBROS DE RESIDENTES

Las guias y Libros de Residentes que utilizan los residentes de nuestra Unidad Docente se
encuentran en:
https://www.areasaludplasencia.es

13. _ANEXOS

ANEXO |
Informe de evaluacidon de la rotaciéon

ANEXO I
Evaluaciéon de la Unidad Docente

ANEXO Il
Evaluacion de las rotaciones

ANEXO IV
Entrevista tutor - residente
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ANEXO I

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMERE Y APELLIDOS:

| DMI/PASAPORTE:

CENTRO DCOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR:

DURACIOMN:

Fecha Inicio Rotacion

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
TotalParciallNo conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION COM EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAID EN EQUIPD

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B)

{70%A + 30% B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

Observaciones/Areas de mejora:

En

, fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR V2 B2. EL RESPOMNSABLE

Fdo.:

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.:
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ANEXO 11
EVALUACION-SATISFACCION DEL RESIDENTE CON LA UNIDAD DOCENTE

[ ANO DEL RESIDENTE (R1-R4): [
(sefiala con una cruz en la respuesta que consideres)

1.- ;Cual es tu grado de satisfaccidn con la programacion de las actividades formativas de la Unidad Docente?:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

2.- ¢Cual es tu grado de satisfaccidn con la planificacion general de las rotaciones?:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

3.- ¢Cual es tu grado de satisfaccion con la planificacién general de las guardias teniendo en cuenta que las
guardias del PAC se ponen al final del mes por los numerosos cambios y que las guardias del Hospital
dependen de que haya tutores?
*Si contestas 0-2 sugerir propuestas de mejora concretas y factibles.

0= Muy bajo

1=Bajo

2= Medio

3=Alto

4= Muy alto

*Propuestas de mejora:

4.- ¢ Cémo valoras el grado de comunicacion y/o accesibilidad con los responsables de la Unidad Docente :
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

5.- ¢ Cémo valoras la dotacion de recursos materiales de que dispone la Unidad Docente?:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy alto

6.- ¢En qué grado estas satisfecho con la capacidad de organizacidn y gestién de los cursos que organiza la
Escuela de Ciencias de la Salud?:
*Si contestas 0-2 sugerir propuestas de mejora concretas y factibles.

0= Muy bajo

1= Bajo

2= Medio

3= Alto

4= Muy alto

*Propuestas de mejora:
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7.- ¢En qué grado estas satisfecho con la capacidad de organizacion y gestion de los cursos que organiza la
Unidad Docente?:
*Si contestas 0-2 sugerir propuestas de mejora concretas y factibles.

0= Muy bajo

1=Bajo

2= Medio

3= Alto

4= Muy alto

*Propuestas de mejora:

8.- ¢ En qué grado crees que cumple sus objetivos la Unidad Docente?:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

9.- ¢Cual es tu grado de satisfaccién con la formacién global recibida durante el periodo de residencia?:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

10.- SENALA LOS ASPECTOS POSITIVOS MAS DESTACABLES DE LA UD:
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ANEXO 111

Unidad Docente Multiprofesional Area de Plasencia

Guia itinerario formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria

HOJA DE EVALUACION-SATISFACCION DE LAS ROTACIONES

- SERVICIO / UNIDAD EVALUADO:
- TUTOR-RESPONSABLE DURANTE LA ROTACION:
- PERIODO DE TIEMPO:

- ANO DEL RESIDENTE (R1-R4):

1.- GRADO DE ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO/UNIDAD:

0= Muy bajo
1=Bajo

2= Medio
3=Alto

4= Muy alto

2.- NIVEL DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL.:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

3.- GRADO DE PROTOCOLIZACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

0= Muy bajo
1=Bajo

2= Medio
3=Alto

4= Muy alto

4.- NIVEL DE ACTIVIDAD NO ASISTENCIAL: ACTIVIDAD FORMATIVO/DOCENTE Y ACTIVIDAD
CIENTIFICA (sesiones clinicas, bibliograficas, proyectos de investigacion, ...):

0= Muy bajo
1=Bajo

2= Medio
3=Alto

4= Muy alto

5.- CALIDAD DE SUPERVISION:
0= Muy baja
1= Baja
2= Media
3= Alta
4= Muy alta

6.- CALIDAD DOCENTE RECIBIDA:
0= Muy baja
1= Baja
2= Media
3= Alta
4= Muy alta
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7.- GRADO DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DOCENTES:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

8.- UTILIDAD DE LA ROTACION PARA TU FORMACION:
0= Muy bajo
1= Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

9.- CONSIDERAS QUE LA DURACION DE ESTA ROTACION ES:
0= Muy bajo
1=Bajo
2= Medio
3=Alto
4= Muy alto

10.- SENALA LOS ASPECTOS POSITIVOS MAS DESTACABLES DE LA ROTACION.:

Debe cumplimentar una hoja por cada una de las Rotaciones realizadas, y entregarlas al Coordinador de la
Unidad Docente.
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ANEXO IV
ENTREVISTA TUTOR — RESIDENTE

1) INFORME DE TUTORIZACION (PARA LA UNIDAD DOCENTE DE AFyC)

Centro de Salud:

Nombre Tutor: Fecha de la entrevista:
Nombre Residente: Especialidad:
Afio de Residencia: 0OR1 0OR2 0R3 [1R4

1. ;Se harealizado por parte del residente (preferiblemente) o del tutor la debida
cumplimentacion de la “Guia de la entrevista” anexa a este documento?

[ 1 Si [ ] No

2. ¢Se han puesto en practica las estrateqias o propuestas de mejora pactadas en la Ultima
entrevista?

[ 1 Si [ ] No

3. ¢Se han repasado los objetivos docentes de las rotaciones previas?

[ 1 Si [ ] No

3. ¢.Se han detectado problemas en la organizaciéon de la aplicacién del Programa?

[ 1 Si [ ] No

¢ Cuales?:

4. ;Crees gue hay alguna medida que la unidad docente pudiera poner en practica para
mejorar la formacion del residente?

L1 Si L] No

¢,Cuales?:

5. ¢Se han repasado los objetivos docentes de las préximas rotaciones?

[ 1 Si [ ] No

6. Comentarios del médico residente:

7. Comentarios del tutor:

Firma del tutor: Firma del residente:

Fecha de la proxima entrevista:

INFORME PARA ENVIAR A LA SECRETARIA DE LA UNIDAD DOCENTE
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2) GUIA DE LA ENTREVISTA TUTOR — RESIDENTE

Fecha de |la entrevista:
Médico Residente:
Afo de Residencia: [JR1 [1R2 [1R3 [1 R4

ROTACIONES REALIZADAS desde la ultima reunion y duracion de las mismas
_)
_)
_)
_)

Consecucion de objetivos docentes y competencias del residente en las rotaciones efectuadas, en las
sesiones 0 en otros momentos de su formacion.

PUNTOS FUERTES (objetivos conseguidos)

PUNTOS DEBILES O MEJORABLES (areas de mejora)

PLAN O ESTRATEGIA DE MEJORA (acciones a realizar, responsables y plazos)

PROXIMAS ROTACIONES: PRINCIPALES OBJETIVOS DOCENTES Y HERRAMIENTAS,
ACTIVIDADES Y TECNICAS A UTILIZAR A UTILIZAR

— Documento para el residente y/o tutor (NO ENVIAR A LA UNIDAD DOCENTE)
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POSIBLES TEMAS PARA TRABAJAR EN LA ENTREVISTA
(Listado no exhaustivo)
TRATADO
*

(*) Marcar con una X si se ha trabajado en la reunién de tutorizacion.

ROTACIONES

Revision del cumplimiento de objetivos del Programa de la especialidad en las Rotaciones
ya realizadas.

Revisién del cumplimiento de objetivos del Programa de la especialidad en las Rotaciones
por realizar inmediatamente.

Rotaciones futuras: optativas o de recuperacion.

GUARDIAS

Cargas de trabajo.

Objetivos docentes alcanzados.

SESIONES CLINICAS

Plan global.

Preparacion de sesiones individuales.

Andlisis de las sesiones presentadas.

Andlisis de las sesiones a presentar.

¢ HA REALIZADO LA SESION PARA SU CENTRO DE SALUD ?

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Trabajos realizados y/o en marcha. Supervision.

Inclusion en los grupos de trabajo del Centro de Salud.

UNIDAD DOCENTE

Valoracion de la Supervisiéon por Coordinador y/o Técnico de Salud.

ACTIVIDADES DE FORMACION

Organizadas por la Unidad Docente.

Organizadas por otras instituciones.

ASISTENCIAS A CONGRESOS

Comunicaciones a presentar.

Idoneidad de los temas tratados.

OTROS

La revision de las Guias o ltinerarios formativos se efectuara por la Unidad Docente y se revisara a groso
modo en las Comisiones de Docencia o0 mas detalladamente si surgen cambios o propuestas
significativas en el Centro, Servicio, dispositivo y siempre que haya un cambio en el Programa Oficial de
la Especialidad.

Este documento esta sujeto al proceso de mejora continua de la calidad.
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Agradecemos todos los comentarios, sugerencias y aportaciones que se quieran realizar.
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