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1. LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA LORCA - NOROESTE Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia de la Unidad
Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria Lorca - Noroeste.

Funcionalmente, depende de Gerencia del Area lll. Lorca.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacién, gestién y supervisién de la docencia especializada.
También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes
con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento del
tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacién de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Aut6nomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacién de la docencia en la actividad asistencial

ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.
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3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con
los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacién entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccién del centro
en representacion de la comisién de docencia, el protocolo de supervision de los
residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segin prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.

8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacién, relacionadas
con las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de
salud de la Comunidad Autébnoma y los programas I+D, relacionados con la
formacién sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de
docencia, elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa aplicable
en cada Comunidad Autonoma.

11. Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisién de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

¥

Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en numero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos
entre los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios,
pudiendo ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion

requerida.
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o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de unidades docentes
multiprofesionales, estaran representados los tutores de todas las
especialidades que integran dicha unidad. En este caso, el nUmero minimo de
vocales representantes de los tutores sera de seis.

== Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un
afio, de entre los especialistas en formacioén de su centro o unidad docente, pudiendo
renovar su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracion. Preferentemente
estaran representadas todas las promociones de residentes que se formen en un
centro o unidad acreditados.

o Ademas, se habrdn de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones
de docencia de unidades docentes multiprofesionales: en éstas estaran
representados los residentes de todas las especialidades que integran dicha
unidad. Ademas contara con un vocal representante de entre los residentes de
las comisiones de docencia de los centros que sean dispositivos de dichas
unidades.

<= La jefatura de estudios de centro docente. En las comisiones de docencia de las
unidades docentes de Atencion Familiar y Comunitaria existird un vocal representante
de las jefaturas de estudios de los centros que sean dispositivos de dichas unidades.

== Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para
un periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud,
con el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas
universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada en ciencias de
la salud.

o Los responsables de la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las
especialidades de Enfermeria del Trabajo, Enfermeria Obstétrico-Ginecolédgica
(Matronas), Medicina del Trabajo, Medicina Preventiva y Salud Publica, en los
supuestos que proceda por haber residentes de las citadas especialidades que
se formen en la unidad docente correspondiente.

== |gualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designard a un vocal en

representacién del 6rgano de direccion de la entidad titular.
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Asimismo, sera designado un vocal en representacién de la Direccion General de

Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

En el seno de la comision de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz
pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comisién de docencia se llevara a cabo mediante designacion por la
gerencia u organo directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo
ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue

nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la
Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la
que se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento
de los d6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria
especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia. La composicién de la

Comisioén de Docencia es:

Nombre y Apellidos Especialidad/Puesto Dispositivo docente
Presidente: Marcos Margarit de la Cuesta Jefe de Estudios HDMAFyC Lorca-
oroeste
Vicepresidente A . . ~ Coordinador del Programa Formativo | UDMAFyC Lorca-
) ntonio Gris Pefas .
primero de Enfermeria FyC Noroeste
Vicepresidente . . . Coordinador del Programa Formativo | UDMAFyC Lorca-
Maria Garcia Garcia L
segundo de Medicina FyC Noroeste
Secretario/a: M2 Carmen Hernandez Pérez Seg:retarla de docencia, formaciény | UDMAFyC Lorca-
calidad Noroeste
Ginés Morata Mateo MFyC Area Il CS Aguilas Sur
Julio Roy Martinez Useros MFyC Area IV CS Caravaca
Vocales en Maria Garcia Garcia MFyC iArea [ CS Lorca Sur
representacion de | Daniel Lopez Giraldo MFyC Area Ill CS Lorca Sur
los tutores M2 Eugenia Gutiérrez Peralta MFyC Area Il CS San Diego
Manuela Salas Lario EFyC Arealll CS San Diego
Rafael Guirao Alcaraz EFyC Area IV CS Calasparra
Vocales en Pedro Alarcon Serrano MFyC Area Ill (R1) CS Lorca-Sutullena
representacion de | Mariana Martos Borrego MFyC Area Ill (R4) CS Aguilas Sur
los residentes Francisco Manuel Rodriguez Rubio | MFYC Area IV (R4) CS Calasparra
José Manuel Martinez Almaida EFyC Area IV(R1) CS Calasparra
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Noemi Pérez Martinez

EFyC Area Il (R1)

CS Aguilas Sur

Vocal residentes
centro hospitalario

Eduardo Lépez Almela

Medicina Interna (R4)

H.U. Rafael Méndez

Vocal Jefatura de
Estudios Centro
Hospitalario

Mario Miluy Guerrero

Jefe de Estudios

Hospital Universitario
Rafael Méndez (Lorca)

Vocales Técnicos
de apoyo, FC, PC,
etc.

Fulgencio Pelegrin Pelegrin

Jefe de Seccién de Urgencias H.U.
Rafael Méndez

H.U. Rafael Méndez

Magdalena Molina Oller

Jefe de Formacién Continuada HRM

Area de Salud IlI

Daniela Rosillo Castro

Colaboradora Organizativa URG.
Hospital Comarcal del Noroeste

Hospital Comarcal
Noroeste

Vocal Entidad
Titular

Maria Concepcion Ortega Linares

Subdirectora Médica de Atencién
Primaria

Gerencia del Area de
Salud Il

Vocal DG RRHH

Dolores Iniesta Martinez

Técnica de Formacion

Desarrollo Profesional

1.3. Composicion de la Subcomision de Docencia y Funciones.

Las subcomisiones especificas estaran compuestas por los siguientes miembros:

La persona designada para realizar las funciones de Coordinacién del Programa

Formativo de la especialidad, en quien recaera el cargo de Presidente de la

subcomision. En caso de ausencia, sera sustituido por un vocal elegido de entre todo

los vocales de la subcomisién que sean ademas vocales natos de la comision de

docencia. La eleccion se hara por mayoria absoluta de los miembros de la

subcomision.

Los vocales representantes de los tutores y residentes de la comisién de docencia

seran vocales natos de la subcomision de la especialidad a la que pertenezcan.

A propuesta de la persona encargada de la Coordinacion del Programa Formativo de la

especialidad, el Presidente de la comisién de docencia designara a otros vocales en

representacion de los tutores y los residentes, preferentemente de promociones, areas

y ambitos no representados en la comision.

Igualmente, conforme a lo previsto en el apartado anterior, se podran designar como

vocales a otros profesionales que,

por su perfil, resulten idéneos.

Ademas, existird un puesto de Secretaria, con voz y sin voto, designado por la entidad

titular, oido el Presidente de la subcomisién, que atenderd al funcionamiento

administrativo de este 6rgano.

El Presidente de la comision de docencia podra asistir, si lo estima oportuno, a las

reuniones de las subcomisiones, por lo que siempre debera ser informado de las reuniones que

¥
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se convoquen en el mismo plazo que se realice la convocatoria. En caso de que asista,

asumird la presidencia de la subcomision.

También podran asistir a las reuniones otras figuras docentes o profesionales con voz,

pero sin voto, bien con caracter permanente, bien cuando se les convoque.

Las funciones de la Subcomision son:

== Las subcomisiones se reuniran de forma ordinaria un minimo de dos veces al afio.

Asimismo, podran reunirse de forma extraordinaria a instancia del Presidente de la

comisién de docencia o del Presidente de la subcomisién cuando haya temas de

especial relevancia que asi lo aconsejen. También se podré solicitar la celebracién de

este tipo de reuniones por 1/3 de los miembros mediante escrito dirigido a la

Secretaria.

== De las conclusiones y acuerdos que se adopten se levantara acta, que debera ser

remitida, junto con la documentacién que corresponda, a la comision de docencia a los

efectos que procedan.

== Siempre que resulte compatible con su naturaleza y funciones, sera de aplicacion a las

subcomisiones el régimen de funcionamiento previsto para la comisién de docencia.

La composicion de la Subcomision de Docencia de Enfermeria es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a: Antonio Gris Pefias Enfermeria
. . . p Medicina Familiar
Secretario/a: Maria Garcia Garcia o y
Comunitaria
Manuela Salas Larios Enfermeria
Angel Benitez Navarro Enfermeria
Rafael Guirao Alcaraz Enfermeria
Maria del Carmen Alarcén Sanchez Enfermeria
Vocales en representacion - .
P Antonio Jorquera Navarro Enfermeria
de los tutores
Antonio Fernandez-Rufete Mufioz Enfermeria
Carmen lbanez Aznar Enfermeria
Juan Antonio Lopez Garcia Enfermeria
José Antonio Estévez Fernandez Enfermeria
Conesa Carrillo, Miguel Angel Enfermeria
Vocales en representacion P . . .
; P Martinez Almaida, José Manuel Enfermeria
de los residentes
Pérez Martinez, Noemi Enfermeria
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La composicion de la Subcomisién de Docencia de Medicina es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

Maria Garcia Garcia

Medicina Familiar y Comunitaria

Secretario/a:

Antonio Gris Pefias

Enfermeria

Ginés Morata Mateo

Medicina Familiar y Comunitaria

Julio Roy Martinez Useros

Medicina Familiar y Comunitaria

José Antonio Pascual Lopez

Medicina Familiar y Comunitaria

Daniel Lépez Giraldo

Medicina Familiar y Comunitaria

Vocales en representacion
de los tutores

M2 Eugenia Gutiérrez Peralta

Medicina Familiar y Comunitaria

Maria Dolores Gémez

Medicina Familiar y Comunitaria

Matin Lépez Marin

Medicina Familiar y Comunitaria

Juana Fernandez Cuenca

Medicina Familiar y Comunitaria

Eulalia Juan Ruiz

Medicina Familiar y Comunitaria

Pedro Alarcéon Serrano

Medicina Familiar y Comunitaria
Area lll (R1)

Vocales en representacion
de los residentes

Mariana Martos Borrego

Medicina Familiar y Comunitaria
Area lll (R4)

Francisco Manuel Rodriguez Rubio

Medicina Familiar y Comunitaria
Area IV (R4)

1.4. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Dispositivo Hospitalario

Plazas Acreditadas

Plazas Acreditadas

Medicina Enfermeria
Hospital Universitario Rafael Méndez 11 7
Hospital Comarcal del Noroeste 5 4
TOTAL 16 11

1.5. Nomero de Residentes por Especialidad.

Dispositivo Hospitalario

Plazas Medicina

Plazas Enfermeria

Hospital Universitario Rafael Méndez 30 4
Hospital Comarcal del Noroeste 18 4
TOTAL 48 8
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en
el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas
eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de
sus respectivas competencias.

e Ley44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de

los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el
régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. Establece los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y la
documentacion clinica.

o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
auténomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 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.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.
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e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se

fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones
de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autonémica

e lLey 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de

Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

e ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6on de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,
su formalizacién, modificacion o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicién y funcionamiento de los 6rganos docente colegiados a
los que corresponde organizar la formacién sanitaria especializada y se fijan las

entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades
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docentes acreditadas en el &mbito de la Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de
julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

3.1. Definicién de la Especialidad.

La OMS considera que la enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria
«ha de contar con conocimientos profundos sobre la complejidad, tanto de las personas,
familias y grupos como de las interacciones que se producen entre ellos. Asi mismo, ha de
conocer la comunidad en la que ofrece servicios, los recursos disponibles, las diferentes

maneras de interactuar entre sus miembros, etc.»

Asi mismo esta especialista estar4 «preparada para intervenir en 6rganos de salud
publica, ya que ella puede identificar elementos en el barrio o en la comunidad que influyen de
manera positiva o negativa en la salud de la familia y las personas que la componen, por lo que
debera ser una activa participante de la comunidad en lo que se refiere a programas de salud,
incluyendo colegios locales, organizaciones no gubernamentales, grupos de la comunidad,
culturales, sociales, religiosos, etc. elaborando una accién comunitaria como un elemento

esencial de la Atencién Primaria de Salud».
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

El programa oficial de la especialidad se encuentra publicado en la Orden
SAS/1729/2010, de 17 de junio, BOE 157 de 29 de junio de 2010.

El sistema de Formacién Sanitaria Especializada en Espafia proporciona el encuadre y
los medios para que el proceso docente se desarrolle de una forma adecuada. Tras un proceso
de seleccion el especialista en Enfermeria de Familia y Comunitaria en formacion se
compromete con una relacion laboral de dos afios de duracion en la que va a desarrollar una
formacién tedrica y practica, programada y tutelada, con una participacion personal y
progresiva del especialista en formacion en las actividades y responsabilidades propias de la

especialidad.

El programa de la especialidad se centra en el desarrollo de las competencias
especificas que debe adquirir la especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria,

garantizando que el residente ha adquirido los conocimientos, destrezas, actitudes y valores
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gue conforman dichas competencias que se habran comenzado a adquirir en la formacion 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 al ambito familiar y comunitario, lo que en ningun caso significa la creacion 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
atencion sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las

profesiones sanitarias.

En el contexto del sistema sanitario las competencias avanzadas de estos

profesionales pueden agruparse en los siguientes apartados:

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

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

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

d) Competencias vinculadas con la gestién 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 programa).

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

9 del programa).

Para facilitar y garantizar que determinados contenidos estan presentes en el proceso
de adquisicion de competencias se desarrolla a lo largo del proceso formativo un conjunto de
actividades formativas regladas que suman un total de 206 horas lectivas, y una oferta continua

de actividades formativas complementarias.
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4. LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA LORCA - NOROESTE

4.1. Particularidades de los Servicios desde un Punto de Vista
Asistencial.

4.1.1. Dispositivos Asistenciales del Area lll. Lorca.

== Dispositivos Hospitalarios

o Hospital Universitario Rafael Méndez:

http://www.murciasalud.es/seccion.php?idsec=142

== Dispositivos de Atencion Primaria
o CS Lorca Sur
o CS Lorca San Diego
o CS Aguilar Sur
o CS Lorca Sutullena
o CS Totana Sur

o CS Totana Norte
4.1.2. Dispositivos Asistenciales del Area IV. Noroeste.

== Dispositivos Hospitalarios

o Hospital Comarcal del Noroeste:

http://www.murciasalud.es/seccion.php?idsec=260

== Dispositivos de Atencién Primaria
o CS Calasparra

o CS Caravaca
4.1.3. Dispositivos Comunes al Area lll y Area IV.

= PAC Moratalla
== PAC Puerto Lumbreras
= CS Rural PAC La Paca
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CS Rural PAC de Purias

SUAP Lorca

SUAP Totana

SUAP Cehegin

SUAP Aguilas

Centro de Salud Mental de Lorca

Centro de Salud Mental de Caravaca

Area Il de Salud Publica de Lorca

Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Primaria de Lorca

Unidad de Corta Estancia del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (solo MIR

Area IV H Comarcal del Noroeste)
Unidad Movil de Emergencias 061:
o UME Lorca
o UME Aguilas
o UME Caravaca
o UME Molina de Segura
o UME Alcantarilla
Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral. Inspeccion Médica de Lorca

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (Cuidados paliativos) Lorca, Cieza
y Caravaca

Unidad del Pie Diabético Area | (Servicio Cirugia General y Aparato Digestivo
HCU Virgen de la Arrixaca)

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista

Docente:

4.2.1. Recursos Didéacticos de las Areas lll y IV.

Las dos areas de salud, no siendo iguales, presentan caracteristicas de cierta similitud:

¥

Los centros de salud Docentes estan situados en poblaciones de tamafio medio, entre 10000 y

70000 habitantes, combinan entornos urbanos y rurales y en ese sentido realizan una oferta
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bastante uniforme, dependiendo el caracter urbano o rural de la estancia del lugar de
desempefio del tutor del residente (centro principal o consultorio periférico), y la proximidad al
hospital. Un Centro de Salud en el Area IV tiene atencion continuada por lo que los residentes
realizan guardias en el centro. El principal factor condicionante para la calidad de la docencia
en algunos centros de salud es la escasez de espacios asistenciales en relacién con el numero
de profesionales que ejercen en el centro, sin que llegue a comprometer el proceso de
adquisiciéon de autonomia por parte de los residentes. Hay centros colaboradores con la
docencia que proporcionan oportunidades a los residentes de realizar guardias
extrahospitalarios, SUAP de Lorca y PAC de Puerto Lumbreras y Moratalla, de rotar por Salud
Mental en Lorca y Caravaca, rotar en el Centro de Salud Rural de la Paca, rotar por el Centro
de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana de Lorca y hacer guardias en el Hospital

Psiquiatrico Roman Alberca de Murcia.

Los hospitales docentes son comarcales, de mayor tamafio y diversidad de oferta
docente en el caso del Hospital Rafael Méndez en el Area lll en Lorca, y suficiente oferta el
Hospital Comarcal de Noroeste del Area IV, en Caravaca. Ambos hospitales han acreditado
ofrecer a los residentes un trato personalizado y un compromiso con su aprendizaje en los
distintos servicios por los que rotan. Los planes docentes de los residentes de cada Area estan

adaptados para optimizar el aprovechamiento de los recursos docentes de cada una de ellas.

Aulas docentes: Tanto los Hospitales docentes como los Centros de Salud Docentes

disponen de espacios adecuados para la formacién, aulas y soporte informatico.

Bibliotecas: acceso a Internet.. En todos los hospitales y centros de salud existe un

espacio de consulta y estudio con acceso a Internet.
4.3. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11 y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende
durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por
circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema

de formacion de especialistas.
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El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacién del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizard de que
cumpla con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas,

etc.

Los tutores de los residentes de EFyC son los enfermeros de familia de los centros de
salud que en el dia a dia acogen y acompafian a los residentes en su aprendizaje, y con ello se
comprometen a algo mas que facilitar un contexto en el que los residentes acaban siendo
excelentes profesionales. Ese compromiso es el de dirigir y verificar el proceso de
profesionalizacion, y el de procurar que el resultado sea éptimo, para las expectativas del
residente y para las del tutor, que, siendo responsable, espera despedir a cada residente
augurando que va a mejorar a su tutor y enriquecer con su capacidad, destrezas y valores al

conjunto de los profesionales que prestan cuidados de salud a la sociedad.

Cada residente tiene un tutor de referencia a lo largo de todo el proceso, en el centro
de salud en el que desarrolla su formacion. El tutor es responsable de orientar y dirigir el plan
formativo del residente, comparte con él su conocimiento, su experiencia diaria en el cuidado
de los pacientes, procurando que el residente de forma segura y progresiva vaya asumiendo
las responsabilidades en la atenciéon a los pacientes y en todas las actividades propias del
Enfermero de Familia. Ademés informa al residente de sus objetivos formativos, de lo que debe
ser capaz de hacer bien en cada periodo formativo, de las tareas que debe realizar para
adquirir y demostrar su capacidad, e informar de su desempefio al final de cada afo de

formacién.
4.4. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el que los
residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia

o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Colaborador Docente Organizativo
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El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en
los casos en los que la comision de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision

Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacioén clinica. Para ello, supervisa, controla
y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su

unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste
tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacién del residente al

finalizar ésta.
4.5. Relaciéon con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

En principio los dispositivos docentes asociados a la UD ofertan todas las actividades
asistenciales y formativas para completar de una forma razonable el programa de la
especialidad. Pueden surgir iniciativas docentes individuales, que bien por perseguir un
elevado nivel de excelencia, o una experiencia en otras realidades asistenciales y docentes,
orienten a realizar una estancia formativa en dispositivos externos, de otras UD o instituciones
sanitarias de otras localidades. El ese caso, si la iniciativa se valora como pertinente en el plan
docente del residente, se gestionara la realizacion de una rotacion externa en el dispositivo de

destino.
4.6. Consideraciones de la Unidad Docente:

Esta Unidad Docente cubre dos areas gerenciales diferentes del Servicio Murciano de
Salud, el Area lll. Lorca y el Area IV. Noroeste, que cubren un area geogréafica muy dispersa.

Eso obliga a una organizacion que tenga en cuenta esta caracteristica. Aunque su sede esté
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en uno de los hospitales, el Hospital Universitario Rafael Méndez, no puede dejar de atender a

ambas areas de manera equitativa.

Por eso se intentaran desarrollar las actividades repartidas entre ambas areas y la

presencia regular de los recursos de la Unidad en las dos &reas.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Los residentes, tras el proceso de seleccién de plazas en la convocatoria de formacion
especializada correspondiente se incorporan a la Unidad Docente de Atencion Familiar y
Comunitaria de Lorca y Noroeste. Esta Unidad Docente tiene a su cargo la formacion de
residentes de las especialidades de medicina y enfermeria en dos areas de salud. Al firmar los
residentes sus contratos de trabajo con la gerencia en la que van a desarrollar su actividad, es
necesario que desde un primer momento tras su toma de posesion, los residentes, por orden
segun puntuacién en la prueba selectiva, elijan el Centro de Salud en la que se va a desarrollar
la docencia. Esto posibilitara que se inicien los pasos necesarios para poder incorporarse a la

actividad formativa, el reconocimiento de salud y la gestion del contrato

Al ser pocos los centros de salud docentes en cada area, existe la posibilidad de que
los residentes conozcan los centros antes de elegir su centro de salud. Cada centro de salud
informara a los residentes del procedimiento para la asignacién de tutores a los residentes
incorporados.

En el momento de la incorporacién se realiza una sesién con todos los residentes
incorporados en las dos areas de salud, en la que se explican los elementos esenciales de la
relacion laboral especial que contraen los residentes y el Area de Salud que les contrata, y el
proceso a seguir hasta completar su incorporacion. Los residentes tienen la oportunidad de
aclarar todos los aspectos que les preocupan o recibir la informacién que consideren de
utilidad.

Una vez incorporados a la Unidad Docente, los residentes de ambas especialidades,
deben realizar la incorporacién a los centros donde van a comenzar a realizar sus actividades:
el Centro de Salud Docente en el que rotardn durante seis meses, y el Hospital Docente en

cuya puerta de urgencias comenzaran a realizar guardias.
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Ademas comenzaran las actividades formativas, siendo la primera el Curso de

Introduccion a Medicina o Enfermeria Familiar y Comunitaria respectivamente.
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacién progresiva. En el contrato de

trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.
5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

El objetivo general de la formacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria es que los
enfermeros especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria formados en esta UD tengan a
lo largo de su vida una préctica profesional plena, capaz y satisfactoria para sus pacientes,
para sus compafieros, para la organizacion que les emplea y para si mismos y sus familias,
prestando servicios en el campo de la atencién primaria de salud, tanto en la atencién a
pacientes ordinaria, urgente y emergencias, como para la mejora en la organizacion, y en el

cuidado de salud en la comunidad.
6.2. Organizacién de la Tutoria 'y Supervision de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente
durante los 2 de afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion del

residente.
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Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

e Dificultades para la realizacién de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o0 va a asistir.

e Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
enfermeria familiar y comunitaria estan recogidas expresamente en un documento especifico:
Protocolo de Supervision de Residentes de enfermeria familiar y comunitaria.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afo de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de presencia
fisica, y se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencion continuada. Estos profesionales
visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del segundo afio la

responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.

La préactica profesional supervisada con responsabilidad progresiva en el modelo en el
que se desarrolla el aprendizaje durante el periodo de residencia. La posibilidad de realizar
esta practica profesional supervisada se genera asignando a los residentes tareas y
responsabilidades asistenciales de forma progresiva en el servicio en el que esté prestando
servicio. La gestién de este proceso es responsabilidad del tutor y/o colaborador docente. La
complejidad de las competencias que debe adquirir el residente, y la del plan docente con
multiples estancias en distintos servicios y centros hace que sean multiples los agentes que
intervienen en el periodo formativo. El tutor principal del residente, enfermero de familia

acreditado en el centro de salud docente tiene dos misiones: ser el responsable del disefio y
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supervision del plan individual de los residentes que tenga asignados, y compartir con el
residente consulta y pacientes para posibilitar practica profesional en el Centro de Salud,

supervisando su actividad.
Cada residente tiene un tutor principal asignado a lo largo de todo el trayecto formativo.

Cada hospital docente tiene un Colaborador Docente Organizativo, que es responsable
de la realizacion de los planes docentes en las estancias hospitalarias, y las guardias que se

realicen en el hospital.
6.3. Metodologias, Modelos y Técnicas.

El modelo de aprendizaje se corresponde con el de entrenamiento profesional, y se
trata de un aprendizaje de adultos en el que el rol del que aprende es esencial como principal
agente de su propia formacién. La relacidon que se establece con el tutor y colaboradores

docentes es de cooperacion, confianza y respeto.
Método de aprendizaje en la practica profesional.

e Cada paciente (cada dificultad) es una oportunidad de aprendizaje

o Elresidente debe plantearse preguntas que contestar.

o Eltutor le ayuda planteando las preguntas. Las que se queden sin respuesta
son material de estudio y/ o reflexién.

o Elresidente muestra como aplicar el conocimiento adquirido al paciente
concreto en el que se plantearon las preguntas.

e Meétodo de estudio:

o Elresidente debe ser capaz de encontrar las fuentes de informacién mas
relevantes. De buscar la informacién necesaria. De construir el razonamiento
clinico pertinente y realizar las propuestas de intervencion adecuadas.

o Eltutor facilita inicialmente fuentes, solicitando al residente que en cada caso
busque otra fuente de infomacion complementaria.

o Eltutor valora las propuestas de intervencion del residente y debaten su
aplicacion al paciente en cuestion.

e Iniciativa docente:
o Elresidente detecta sus necesidades y es proactivo en su propio desarrollo.
o Eltutor le ayuda a reconocer sus necesidades y a disefar estrategias de

aprendizaje.
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e Dedicacion efectiva:

o Elresidente cumple horarios de forma razonable, ajustandolos a la actividad
programada con su tutor y enlazando sus obligaciones. Adquiere compromisos
de trabajo que cumple, supera las dificultades organizativas que se le planteen,
adquiere las competencias que necesita para conseguir sus objetivos, solicita
apoyos y colaboraciones y presenta los resultados de su trabajo.

e Adecuacion al contexto:

o Elresidente reconoce su situacion dual, de médico responsable que aporta
valor a los pacientes y a la organizacion, y de “aprendiz” que desarrolla sus
responsabilidades de forma progresiva segiin demuestra sus competencias, y
de manera respetuosa hacia la organizacién en la que desarrolla su actividad..

o Eltutor aclara los valores y las normas que orientan la actividad en su contexto
asistencial, observa las actuaciones del residente, le informa de su desempefio
y en un proceso continuo de deliberacion aclaran las actividades y
responsabilidades que el residente asume en cada circunstancia de su practica
asistencial.

¢ Reflexién y autoexigencia:

o El residente desarrolla una vision de si mismo como profesional en desarrollo y
reflexiona sobre su experiencia y las informaciones que le son devueltas por
pacientes, compafieros y tutores, promoviendo cambios y sefialando nuevas
necesidades de aprendizaje y mejora.

o Eltutor comparte reflexiones, ayuda a ordenar y jerarquizar los valores y a
gestionar las emociones que se generan el la practica asistencial, aportando
serenidad, contextualizacién, centralidad frente a los extremos, apoyo y
consuelo ante situaciones dolorosas o negativas.

e Comunicacion adecuada.

o Elresidente presta especial atencion a los aspectos comunicacionales de su
practica profesional, con los pacientes, con los demas miembros del equipo,
con su tutor.

o Eltutor con su estilo y limitaciones es modelo en la comunicacién con
pacientes y equipo, y controla la relacion con el residente. Hace ver al
residente aquellos aspectos de la comunicacion que debe atender para tener
una practica profesional completa y satisfactoria.

e Demostracion de la competencia:
o Elresidente orienta su actividad a la demostracion de su competencia

profesional, admitiendo ser observado en la practica, escuchando y
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reflexionando sobre las correcciones que se produzcan, expresando sus
razonamientos y sus dudas, colaborando en los procesos docentes y de
mejora, implicandose en las tareas docentes y profesionales que se le
encomiendan, compartiendo lo adquirido mediante presentaciones, trabajando
en grupos, cumplimentando su libro del residente y cultivando su portafolio.

o Eltutor observa, propone objetivos y tareas, evalla, reconoce.

Como apoyo a la adquisicién de competencias los realizan actividades formativas con

distintos formatos, cursos, talleres, trabajos individuales y grupales.

6.4. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacién Formativa,
Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacién tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacién durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se
evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y
cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacién del proceso formativo. Se deben
registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que
favorecer a la reflexién individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades
llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servird de referencia en las evaluaciones
junto con otros instrumentos de valoracién. La Memoria serd propiedad del residente y sera
realizada por él con la supervisién del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:
6.4.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,

permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
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programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar

sugerencias especificas para corregirlas. La efecttan el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.

Los aspectos a valorar son los siguientes:

== Objetivos de cada una de las rotaciones

== Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
== Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo
o Valores éticos y profesionales

6.4.2. Evaluaciéon Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de

cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,

como responsable de la evaluaciéon formativa, cumplimentara la hoja de evaluaciéon anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

== Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los

avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se

valoran aspectos docentes y de formacion.

= En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio

correspondiente.

== Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacién en

cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el

programa.

== |nformes de rotaciones externas.
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== Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacién sumativa seran:

<= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

== Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.
6.4.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del ultimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

== Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacién de:
o Positiva
o Positiva destacada

== Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.
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6.4.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicaciéon o notificacion

de la evaluacién, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revision
de la misma. La Comisién de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcién de
la solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comision de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la
calificacién se decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comision de Docencia
resolviendo la revisién de las evaluaciones anuales, excepto las del Ultimo afio de formacién,

tendran caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucién, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacion laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revisidon de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité

de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo

de 10 dias desde su publicacion, ante la Comisién Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision, dirigidas al
presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por
escrito a través de la Comisién de Docencia que las remitird al Registro de Especialistas en
Formacion del MSSSI.

La Comisién Nacional de la Especialidad se reunira en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizaciéon de una prueba. La calificacién sera por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio
como méximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacién de la prueba extraordinaria se

decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva.
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La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva
y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos

para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
6.4.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tabléon de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Deberd quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacién a éste de

la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.4.6. Composicion Comités de Evaluacién

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién serd realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en
el centro o unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

=== El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.

=== Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

== El tutor/a del residente.

== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con
el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la
comision de docencia.

=== El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

== Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las

competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
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establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comisién de Docencia y la normativa vigente.

=== Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

=== Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a
la Comision de Docencia.
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7. TABLA RESUMEN DE DISPOSITIVOS ACREDITADOS

Dispositivo Hospitalario
Principal. (capacidad docente
maxima afio)

Dispositivo de Atencién Primaria
(capacidad docente maxima afio)

Otros Dispositivos Docentes

la UDM
(residentes/afio)

Capacidad docente de

EIR

MIR

Hospital General Universitario
Rafael Méndez de Lorca

(11 MIR; 7 EIR)

- CS Lorca Sur (3MIR; 2 EIR)

- CSLorca San Diego (4 MIR; 2 EIR)
- CS Aguilas Sur (2MIR; 1 EIR)

- CS Lorca Sutullena (2MIR; 2EIR)

- CS Totana Sur (2MIR; 2EIR)

- CS Totana Norte (2MIR; 2EIR)

- PAC Puerto Lumbreras

- PAC Moratalla

- CSRural PAC La Paca

- CSRural PAC de Purias

- SUAP Lorca

- SUAP Totana

- SUAP Cehegin

- SUAP Aguilas

- Centro de Salud Mental de Lorca

- Centro de Salud Mental de Caravaca
- Arealll de Salud Publica de Lorca

Hospital Comarcal del Noroeste
Caravaca de la Cruz

(5 MIR; 4 EIR)

- CS Calasparra (2 MIR; 2 EIR)
- CS Caravaca (3 MIR; 2 EIR)

- Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Primaria de Lorca
- Unidad de Corta Estancia del Hospital Psiquiatrico Romén Alberca (solo MIR Area IV. H
Comarcal del Noroeste)
- Unidad Movil de Emergencias 061:
e UME Lorca
e UME Aguilas
e UME Caravaca
e  UME Molina de Segura
e  UME Alcantarilla
- Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral. Inspeccién Médica de Lorca
- Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria (Cuidados paliativos) Lorca, Cieza y Caravaca
- Unidad del Pie Diabético Area | (Servicio Cirugia General y Aparato Digestivo HCU Virgen
de la Arrixaca)

11

TOTAL CAPACIDAD DOCENTE DE LA UDM

11

16
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8. CRONOGRAMA DE ROTACIONES Y DISPOSITIVOS EN LAS QUE SE REALIZAN

ITINERARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ. PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Conocer el ambito de trabajo de un especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Conocer las caracteristicas de los pacientes y de la atencidon que se les presta.

Realizar las tareas del enfermero de familia en los distintos ambitos de actuacidn, atencidn en consulta, domicilio del paciente, planta hospitalaria, en urgencias, en los distintos
entornos de atencion por los que rote.

Adquirir competencias para la atencion a personas con problemas de salud.

Reconocer y practicar los valores de la profesion y de la especialidad.

Conocer y desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Centro de Salud 4 meses Centro de Salud Tutor del Residente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La atencidn a la salud general en la etapa adulta.
Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad del adulto en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales prevalentes en la edad adulta, tanto individual como grupalmente.
Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en
los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.
Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia de género.
Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o
domiciliario y comunitario.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales relacionados con la alteracidn de la salud en la persona adulta. Medidas de prevencion de los problemas
especificos de salud prevalentes en la comunidad. Cuidados especializados y terapéutica especifica.
Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de riesgo en la valoracion e intervencidn sanitaria. Respeto a las decisiones de la persona.
Manejo de las escalas de valoracion y test clinimétricos estandarizados. Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de
reconversion cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion efectivas. Metodologia de atencidon domiciliaria.
La atencidn a las personas ancianas:
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Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.
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.
Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.
Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento social de las personas ancianas.
Desarrollar programas de salud para la atencion en situaciones de dependencia.
Gestionar la capacitacién de las personas cuidadoras familiares para la atencion del anciano en el ambito familiar.
Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares en el entorno familiar.
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.
Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar las actividades basicas de la vida
cotidiana.
Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, respetando sus decisiones.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoracion. Estrategias de afrontamiento eficaz. Atencion al anciano «fragil».
Sexualidad y afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y su familia. La atencién domiciliaria
en el anciano. La cuidadora como receptora de cuidados. El proceso de final de vida en el dmbito comunitario. Gestidn de situaciones de duelo. Situaciones
de violencia contra las personas ancianas.
Respeto a las opciones personales, culturales y religiosas de las personas. Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo).
Uso de escalas de valoracién. Trabajo con grupos. Estimulacién fisica y sensorial.
La atencidn a las familias:
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 atencién en los de riesgo de enfermedad.
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 dindmica familiar sobre los problemas de salud.
Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencidn a las situaciones problematicas y de crisis.
Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.
Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencidn y deteccion de crisis y de violencia intrafamiliar.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
La familia, estructura, dinamica, tipos y ciclo vital familiar.
Las relaciones de poder en la familia, los roles y las reglas, la expresion de los sentimientos. Las relaciones conyugales.
Los conceptos de la estrategia sistémica de intervencién familiar.
Los instrumentos de atencion familiar: genograma, cuestionarios especificos (APGAR familiar, apoyo social, acontecimientos vitales estresantes...). La
orientacién familiar anticipada. Intervencién con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con conductas adictivas, enfermedad mental, en final de
vida, llegada de nuevos hijos... La vivienda como espacio de convivencia y condicionante de la salud. La perspectiva familiar en los problemas de salud
individual. El rol del cuidador familiar. La violencia intrafamiliar. Dinamica de grupos.
Percepcién de la familia como gestora de salud. Aceptacidn y valoracion de la capacidad de la familia para la promocién de su salud. Respeto hacia las
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decisiones de la familia.
Negociacion. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje familiar.
Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partneriado)

Observaciones

La eleccién del Centro de Salud se realizara por orden de nota EIR

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Pediatria Atencién Primaria 2 meses Centro de Salud Enfermero/a Pediatria

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn en la infancia.

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

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

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

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.

Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social.

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

Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicoldgico y social.

Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

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

preciso.

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

Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la adolescencia

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Procesos de desarrollo del nifio y herramientas de valoracién (escalas, exploracion, métodos y sistemas). Dinamicas y adaptaciones familiares en relacion al
nifio y a su estado de salud. Métodos de educacion para la salud adaptados al entorno escolar. Programas de vacunacién.
Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracidn. Educacién para la salud del adolescente, con especial atencién a la
salud sexual y de gestion de riesgos. Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al adolescente.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Pediatria Atencidn Especializada 15 dias Pediatria HU Rafael Méndez Colaboradores Servicio Pediatria

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aplica las escalas y herramientas de valoracion del desarrollo del nifo

Reconoce los problemas de salud de tipo agudo y las discapacidades y problemas cronicos en la infancia
Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud infantil

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad

Conoce los procesos de desarrollo global del adolescente, instr. y estrategias de valor

Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las personas

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Atencion a la Mujer Atencion Primaria 15 dias Centro de Salud Matrona Centro de Salud

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género

Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

Intervenir en programas de atencidn 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, direccidn, Coordinacidn y evaluacién de actividades especificas y Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.

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

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

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

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcidn en el entorno comunitario. Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y el
puerperio. Parto de emergencia extrahospitalario. Técnicas y recursos para la prevencion y deteccion precoz del cancer genital femenino y masculino, y de
mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Condicionantes de género en la salud. Problemas de salud en relacidn con la violencia de género.
Vision de la salud desde la perspectiva de género. Concepcidn holistica de la sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y
la reproduccién. Empatia con las victimas de la violencia de género.
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Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacién terapéutica.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Atencidn a la Mujer Atencién 1 mes Obstetricia y Ginecologia HU Rafael Méndez
Especializada

Colaboradores Servicio
Obstetricia y Ginecologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género:
Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

Intervenir en programas de atencidn a la salud sexual y reproductiva en poblaciones con necesidades especiales como discapacitados, personas en riesgo de exclusidon

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

planificacién, direccion, Coordinacidn y evaluacion de actividades especificas.

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

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

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los hombres ligados al género en el ambito comunitario.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcidn en el entorno comunitario. Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y el
puerperio. Parto de emergencia extrahospitalario. Técnicas y recursos para la prevencion y deteccion precoz del cdncer genital femenino y masculino, y de
mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Condicionantes de género en la salud. Problemas de salud en relacidn con la violencia de género.
Visién de la salud desde la perspectiva de género. Concepcion holistica de la sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y

la reproduccién. Empatia con las victimas de la violencia de género.
Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacidn terapéutica.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencidn Especializada | 1 mes Servicios Hospitalarios HU Rafael Méndez Colaboradores de los Servicios
(Ver servicios en Observaciones) Hospitalarios

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn a la salud general en la etapa adulta.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestidn de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en

los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o

domiciliario y comunitario.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicacidn terapéutica. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el
paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucidn de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y
otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la
ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.
Diferentes modelos y herramientas de coordinacidn y continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencidn sanitaria. Impacto econédmico eficiente
para el sistema sanitario.

Observaciones

Se realizardn rotaciones de 1 semana en los servicios de: Neumologia, Cardiologia, Alergia y Hospital de Dia
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencidn Especializada Il 1,5 meses Servicios Hospitalarios HU Rafael Méndez Colaboradores de los Servicios
(Ver servicios en Observaciones) Hospitalarios

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn a la salud general en la etapa adulta.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en

los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o

domiciliario y comunitario.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicacion terapéutica. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el
paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucidn de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y
otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC..
Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC. Diferentes modelos y herramientas de coordinacién y
continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencidn sanitaria. Impacto econémico eficiente para el sistema sanitario.

Observaciones

Se realizaran rotaciones de 1 semana en los servicios de: Neurologia, Urologia, Pruebas Especiales, Endocrino, Anestesia y Unidad de Cuidados Intensivos

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Gestién de Casos 15 dias Gestora de Casos Hospital Universitario Rafael Maria Esther Martinez Gémez
Méndez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer y analizar las funciones de la Enfermera Gestora de Casos en la gestion clinica del cuidado

Detectar situaciones que precisen coordinacién o derivacion

Apoyar y estimular la creacién y mantenimiento de redes y grupos de ayuda

Mejorar la documentacion y registro del proceso de atencién enfermera

Reforzar habilidades de comunicacién tales como la empatia tanto con los pacientes, familiares y profesionales

Valorar de forma integral al paciente con complejidad en el domicilio y valorar las necesidades de las personas cuidadoras

Observaciones
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Rotaciones Externas

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

A todas las organizadas por los servicios donde rote 6 sesiones

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radiolégica

DESA

Fecha A determinar Fecha A determinar

Duracion 16 h. Duracion 6 h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Online

Lugar HU Rafael Méndez Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar

11 | Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria

33 | Servicio de Urgencias y Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
Rafael Méndez

Actividades cientificas y de investigacion

Realizar comunicacion formato pdster a Congreso Regional o Nacional
Se integrara en las lineas de investigacion del Centro de Salud
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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ITINERARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ. SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Realizar las tareas del enfermero de familia en los distintos ambitos de actuacidn, atencién en consulta, domicilio del paciente, planta hospitalaria, en urgencias, en los distintos
entornos de atencion por los que rote.

Adquirir competencias para la atencién a personas con necesidades de salud.

Adquirir competencias para la atencion a grupos de la comunidad con necesidades de salud.

Adquirir competencias para gestionar programas, planes, situaciones y casos en relacion con los cuidados de salud.

Reconocer y practicar los valores de la profesion y de la especialidad.

Conocer y desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Salud Mental 1 mes Centro de Salud Mental Enfermera Centro de Salud
Mental

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias vinculadas a la salud mental en las distintas fases de la vida, en la comunidad, y en determinados comportamientos de riesgo.
Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud, identificacion de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o
grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacién de los resultados.
Establecer una comunicacién efectiva y relacién terapéutica con pacientes, familias y grupos sociales en el ambito de la especialidad. Saber hacer la entrevista
psicopatoldgica. Saber entender las emociones y conflictos psicoldgicos de las personas con problemas de salud.
Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la prevencion y el control de enfermedades crénicas mds prevalentes. Saber hacer los
tests psicoldgicos basicos. Manejo preventivo de situaciones de riesgo ligadas a las principales etapas vitales: adolescencia, maternidad, menopausia, envejecimiento
y jubilacion. Identificar los sintomas de alarma sobre el consumo de sustancias. Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas. Saber aconsejar para dejar de
fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol. Intervenir con ayuda conductual para dejar de fumar.
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. Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias. Intervenir y asesorar a los diferentes recursos comunitarios
(asociaciones. colegios, etc.) realizando actividades de prevencion primaria y secundaria.
Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la atencién familiar y comunitaria, de acuerdo
con la legislacién vigente, con especial atencion a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia. Saber utilizar Terapias de apoyo. Saber utilizar las
Técnicas de contencidn terapéutica. Conocer los Psicofarmacos.
Procesos de desarrollo del nifio y herramientas de valoracion (escalas, exploracion, métodos y sistemas). Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al nifio y a su
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estado de salud. Métodos de educacion para la salud adaptados al entorno escolar.
Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracion. Educacion para la salud del adolescente, con especial atencion a la salud
sexual y de gestion de riesgos. Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al adolescente.
Atencion al anciano «fragil». Sexualidad y afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y su familia.
Gestidon de situaciones de duelo. Situaciones de violencia contra las personas ancianas. Conocer y aplicar algunas de las escalas mas empleadas en la valoracion
geridtrica: MEC de Lobo, Pfeiffer, indices de Katz y de Barthel, |la Escala Geriatrica de Depresién, entre otros
Intervencidn con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con conductas adictivas, enfermedad mental, en final de vida, llegada de nuevos hijos...
Busqueda de informacion relevante.
Diferentes modelos y herramientas de coordinacion y continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencion sanitaria. Impacto econémico eficiente para el
sistema sanitario.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Comunicacién terapéutica.
Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Aplicacion de escalas y sistemas de valoracidn.
Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.
Comunicacién eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. Negociacion. Manejo del Método de Resolucion de Problemas.
Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de reconversion cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion
efectivas.
Negociacion. Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partneriado-cooperacidn asociativa). Resolucion de conflictos.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cuidados Paliativos Domiciliarios 1 mes Equipos de Soporte de Atenciéon Domiciliaria Colaboradores ESAD
(ESAD)

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquiere habilidades para la comunicacidn con el paciente y familia

Adquiere conocimientos. y habilidades para promover cui. de confort y de control de sintomas
Apoya y refuerza a las personas cuidadoras en la toma de decisiones. Autonomia .del paciente
Cuida y acompafia a la persona y familia ante las necesidades paliativas y en el final de vida

Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo el duelo disfuncional

Identifica los conflictos éticos y legales. Enfoque biopsicosocial en la atencidn de Cuidados Paliativos
Planifica, implementa y coord. individual y conjuntamente. con el médico de MFyC los cuidados
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de Salud

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Salud Publica 1 mes Salud Publica Area Il Colaboradores Servicio de Salud
Publica Area Il

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria

Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y desarrollar programas de promocién de la salud comunitaria.

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

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.

Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios comunitarios y con los diferentes niveles de atencién de los servicios de salud

Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

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

Conoce el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Liderazgo de la promocion y vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias de intervencién en la comunidad que fomenten la participacion
comunitaria. Planificacién, disefio e implementacién de medidas para la proteccién y prevencion de riesgos para la salud. Comunicacién y trabajo con
grupos.
Participacién en los programas de salud orientados a la comunidad, vigilancia epidemioldgica, inmunizaciones, prevencion de cancer, salud medioambiental,
seguridad alimentaria, educacion para la salud...
Manejo de las principales fuentes de guias clinicas. Realizacién de una lectura critica de publicaciones cientificas. Elaboraciéon de preguntas de investigaciéon
en el ambito de su especialidad. Coordinacion y trabajo en equipos de investigacion. Comunicacidn para exposicion en publico. Escritura cientifica.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Heridas Crénicas 1 mes Centro de Salud Aljucer (Area 1) Roberto Martinez Alcaraz

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquiere conocimientos y habilidades para realizar técnicas diagndsticas. .Recogida de muestras
Realiza el correcto diagndstico y estadiaje de las heridas crénicas y UPP

Es capaz de identificar los factores que retrasan la cicatrizacion

Planifica el seguimiento integral del paciente

Conoce las indicaciones de los distintos apdsitos y tratamientos disponibles

Conoce la TPN. Conoce y realiza la terapia compresiva

Conoce las distintas escalas de valoracion. Basa su practica clinica en EBE

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Educacion Diabetoldgica 1 mes Unidad de Educacion Diabetolégica HU Rafael Colaboradores de los servicios
Ostomias Méndez

Unidad de Ostomias HU Rafael Méndez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Educacién Diabetolégica

Conoce el programa de atencién a la diabetes mellitus y guias clinicas

Maneja de forma eficaz las complicaciones de la diabetes, hipo-hiperglucemias, cetosis. Utiliza la entrevista motivacional. Establece relacion terapéutica con el paciente y
familia

Aprende el manejo de las situaciones especiales en la atencidn a estos pacientes. Aprende el manejo de las diferentes dietas, dieta por raciones. Adecua la dieta al paciente
Realiza la exploracién del pie diabético y sus complicaciones

Conoce y maneja las técnicas de inyeccidn, autoanalisis y autocontrol de la diabetes

Ostomias

Conoce y maneja adecuadamente los dispositivos de ostomias

Realiza EpS al paciente ostomizado y familia sobre alimentacion, sexualidad, autocuidado

Previene las posibles complicaciones de las ostomias

Conoce el programa de formacidn en autocuidado del paciente ostomizado. Conoce los materiales y recursos disponibles(asociaciones, etc) para el pac. Ostomizado
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Establece un plan de cuidados al paciente ostomizado y su continuidad de cuidados

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Centro de Salud 6 meses Centro de Salud Tutor del Residente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias vinculadas con la provisién de cuidados avanzados, con la atencién a la salud general en la etapa adulta, con la atencién a la salud sexual, reproductiva y de
género, con la atencidn a las personas mayores, con la atencidn a las familias, con la atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario, con la Docencia,
con la gestidn de cuidados y servicios y con la investigacion.

Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el ambito de la atencién familiar y comunitaria.

Utilizar el proceso enfermero de valoracidn del estado de salud, identificacion de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o

grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacién de los resultados.

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

Realizar técnicas diagnodsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la prevencién y el control de enfermedades cronicas mas prevalentes.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas de atencion a las enfermedades crdnicas presentes en el ambito familiar

y comunitario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud de las personas en su entorno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento social de las personas ancianas

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la atencién de ancianos y de dependientes en el ambito familiar.

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

cuidadores.

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

Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencion a las situaciones problematicas y de crisis.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar. Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracién, minorias étnicas. discapacidad, subdesarrollo, marginacién

y otros.

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

Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la atencion familiar y comunitaria, de acuerdo

con la legislacion vigente, con especial atencién a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacoldgicas como dieta, técnicas de relajacidn o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el

ambito de la especialidad con especial atencidn a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

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.
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Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.
Trabajar en equipo, en atencién familiar y comunitaria.
Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién en el ambito de actuacion de la especialidad.
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.
Gestionar, liderar y desarrollar la atencion familiar y comunitaria desde la perspectiva de la seguridad del paciente.
Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestion de casos.
Identificar y valorar las necesidades de formacidn y los factores que influyen en el aprendizaje de cuidados en el ambito familiar y comunitario, que permitan dar una
respuesta eficaz y eficiente.
Determinar el plan de ensefianza que mejor se adapte a las necesidades/demandas identificadas.
Decidir las formulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se adapten a cada caso concreto.
Gestionar la aplicacidn del plan de ensefianza
Evaluar la consecucion del aprendizaje de las personas y de la ensefianza por las personas.
Conocer la estructura y organizacion del sistema sanitario en todos sus niveles y los modelos de organizacién de los EAP.
Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de enfermeria y multidisciplinar.
Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales, familiares y comunitarios y los servicios sanitarios.
Gestionar los sistemas de informacidn relativos a la practica profesional y proponer mejoras en el desarrollo de la documentacidn clinica en el ambito de actuacién de
la especialidad.
Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados.
Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible.
Generar conocimiento cientifico.
Difundir el conocimiento cientifico.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Comunicacién terapéutica. Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC.
Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucidn de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.
Aplicacién de escalas y sistemas de valoracién. Técnicas de educacién para la salud infantil. Aplicacidn y adaptacion de las pautas de vacunacion.
Comunicacidn eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. Negociacion. Manejo del Método de Resolucién de Problemas.
Manejo de las escalas de valoracidn y test clinimétricos estandarizados. Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de
reconversién cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion efectivas. Metodologia de atencidn domiciliaria.
Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacién terapéutica.
Uso de escalas de valoracién. Trabajo con grupos. Estimulacién fisica y sensorial.
Negociacion. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje familiar.
Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partneriado-cooperacion asociativa).
Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma de decisiones. Aplicaciéon de las técnicas de soporte vital, movilizacion y transporte de pacientes.
Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacién social. Enfoque de riesgo en la valoracidn de personas y familias. Expresion y
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Comunicacion en otras lenguas (lenguaje de signos, otros idiomas etc.) Dinamizacion de grupos y comunidades para fomentar la solidaridad intergrupal.
Liderazgo de la promocion y vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias de intervencion en la comunidad que fomenten la participacion
comunitaria. Planificacién, disefio e implementacién de medidas para la proteccion y prevencidn de riesgos para la salud. Comunicacién y trabajo con
grupos.

Comunicacion. Uso de TIC. Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a aprender).

Resolucién de conflictos. Interpretacion de indicadores de uso mas frecuente en Atencidn Primaria. Uso de los programas informaticos utilizados en AP.
Elaboracion de criterios o normas de calidad a partir de las evidencias cientificas. Identificacion y documentacién de los procesos asistenciales, elaborando
guias de practica clinica basadas en la evidencia.

Manejo de las principales fuentes de guias clinicas. Realizacidén de una lectura critica de publicaciones cientificas. Elaboracidn de preguntas de investigacion
en el ambito de su especialidad. Coordinacion y trabajo en equipos de investigacion. Comunicacidn para exposicidén en publico. Escritura cientifica.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacidn Electiva A determinar con el tutor A determinar A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Durante R2, se oferta la opcidn de realizar una rotacion electiva a determinar el servicio entre el tutor, residente y Unidad Docente, de un mes de duracidn.
En este caso se reducira la rotacion de Heridas Crdnicas a 15 dias y la rotacién de Cuidados Paliativos Domiciliarios a 15 dias

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
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| A todas las organizadas por los servicios donde rote | 6 sesiones

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar

11 | Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rafael Méndez

29 | Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria, Unidad Mévil de Emergenciasy PAC

4 | Centro de Salud Rural

Actividades cientificas y de investigacion

Ejercicio de elaborar una pregunta de cuidados y documentar una busqueda bibliografica
Ejercicio de lectura critica de un articulo cientifico.

Elaboracion y presentacion de un proyecto de investigacion

Presentacion de resultados de un trabajo de investigacion.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Enfermeria Familiar y Comunitaria y gradualmente ira aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervisién, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el
Protocolo de Supervisién de los Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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ITINERARIO HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE. PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Conocer el ambito de trabajo de un especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Conocer las caracteristicas de los pacientes y de la atencion que se les presta.

Realizar las tareas del enfermero de familia en los distintos ambitos de actuacidn, atencidn en consulta, domicilio del paciente, planta hospitalaria, en urgencias, en los distintos
entornos de atencion por los que rote.

Adquirir competencias para la atencidon a personas con problemas de salud.

Reconocer y practicar los valores de la profesion y de la especialidad.

Conocer y desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Centro de Salud 4 meses Centro de Salud Tutor del Residente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La atencidn a la salud general en la etapa adulta.
Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del adulto en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales prevalentes en la edad adulta, tanto individual como grupalmente.
Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en
los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.
Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia de género.
Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o
domiciliario y comunitario.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales relacionados con la alteracién de la salud en la persona adulta. Medidas de prevencion de los problemas
especificos de salud prevalentes en la comunidad. Cuidados especializados y terapéutica especifica.
Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de riesgo en la valoracion e intervencidn sanitaria. Respeto a las decisiones de la persona.
Manejo de las escalas de valoracion y test clinimétricos estandarizados. Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de
reconversién cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion efectivas. Metodologia de atencidn domiciliaria.
La atencidn a las personas ancianas:
Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.
Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y especialistas, programas de prevencion de las complicaciones y problemas de salud mas
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frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

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

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento social de las personas ancianas.

Desarrollar programas de salud para la atencién en situaciones de dependencia.

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

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

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.

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de ayuda y adaptacion necesarios para realizar las actividades basicas de la vida

cotidiana.

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

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Factores de riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoracidn. Estrategias de afrontamiento eficaz. Atencién al anciano «fragil».
Sexualidad y afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y su familia. La atencién domiciliaria
en el anciano. La cuidadora como receptora de cuidados. El proceso de final de vida en el ambito comunitario. Gestidn de situaciones de duelo. Situaciones
de violencia contra las personas ancianas.
Respeto a las opciones personales, culturales y religiosas de las personas. Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo).
Uso de escalas de valoracion. Trabajo con grupos. Estimulacién fisica y sensorial.

La atencidn a las familias:

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 atencién en los de riesgo de enfermedad.

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 dindmica familiar sobre los problemas de salud.

Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencion a las situaciones problematicas y de crisis.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencion y deteccion de crisis y de violencia intrafamiliar.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
La familia, estructura, dinamica, tipos y ciclo vital familiar.
Las relaciones de poder en la familia, los roles y las reglas, la expresion de los sentimientos. Las relaciones conyugales.
Los conceptos de la estrategia sistémica de intervencién familiar.
Los instrumentos de atencion familiar: genograma, cuestionarios especificos (APGAR familiar, apoyo social, acontecimientos vitales estresantes...). La
orientacion familiar anticipada. Intervencién con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con conductas adictivas, enfermedad mental, en final de
vida, llegada de nuevos hijos... La vivienda como espacio de convivencia y condicionante de la salud. La perspectiva familiar en los problemas de salud
individual. El rol del cuidador familiar. La violencia intrafamiliar. Dinamica de grupos.
Percepcion de la familia como gestora de salud. Aceptacion y valoracion de la capacidad de la familia para la promocion de su salud. Respeto hacia las
decisiones de la familia.
Negociacion. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje familiar.

& s

ESPECIALIZADA



r‘ Servicio
e

Regién de Murcia " Murciano

Consejeria de Salud PAREA //J—/ 4 \A de Salud
sMS ArealVL

noroeste

Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partneriado)

Observaciones

La eleccién del Centro de Salud se realizara por orden de nota EIR

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Pediatria Atencién Primaria 2 meses Centro de Salud Enfermero/a Pediatria

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn en la infancia.

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

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

Prevenir la enfermedad de los nifios y las nifas en el contexto familiar y comunitario.

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 crdnicos de salud.

Valorar el desarrollo del adolescente en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social.

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

Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, bioldgico, psicoldgico y social.

Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

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

preciso.

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

Contribuir a que las familias aborden eficazmente la crisis de la adolescencia

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Procesos de desarrollo del nifio y herramientas de valoracion (escalas, exploracién, métodos y sistemas). Dinamicas y adaptaciones familiares en relacién al
nifio y a su estado de salud. Métodos de educacién para la salud adaptados al entorno escolar. Programas de vacunacion.
Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracién. Educacién para la salud del adolescente, con especial atencién a la
salud sexual y de gestién de riesgos. Dinamicas y adaptaciones familiares en relacién al adolescente.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Pediatria Atencidn Especializada 15 dias Pediatria H Comarcal del Noroeste Colaboradores Servicio Pediatria

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aplica las escalas y herramientas de valoracion del desarrollo del nifio

Reconoce los problemas de salud de tipo agudo y las discapacidades y problemas cronicos en la infancia
Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud infantil

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad

Conoce los procesos de desarrollo global del adolescente, instr. y estrategias de valor

Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las personas

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Atencion a la Mujer Atencion Primaria 15 dias Centro de Salud Matrona Centro de Salud

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género

Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

Intervenir en programas de atencidn 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, direccidn, Coordinacidn y evaluacién de actividades especificas y Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.

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

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

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

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcidn en el entorno comunitario. Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y el
puerperio. Parto de emergencia extrahospitalario. Técnicas y recursos para la prevencidn y deteccion precoz del cancer genital femenino y masculino, y de
mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Condicionantes de género en la salud. Problemas de salud en relacién con la violencia de género.
Vision de la salud desde la perspectiva de género. Concepcidn holistica de la sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y
la reproduccién. Empatia con las victimas de la violencia de género.

& S

ESPECIALIZADA



Regién de Murcia /l )
Consejeria de Salud PREA //J—/ A
SMS ArealVi o

noroeste

Servicio

Murciano

de Salud

Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacién terapéutica.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencidn a la Mujer Atencién 1 mes Obstetricia y Ginecologia H Comarcal del Colaboradores Servicio
Especializada Noroeste Obstetricia y Ginecologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

La atencion a la salud sexual, reproductiva y de género:
Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.

Intervenir en programas de atencidn a la salud sexual y reproductiva en poblaciones con necesidades especiales como discapacitados, personas en riesgo de exclusidén

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

planificacién, direccion, Coordinacidn y evaluacion de actividades especificas.

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

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

Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los hombres ligados al género en el ambito comunitario.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcidn en el entorno comunitario. Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y el
puerperio. Parto de emergencia extrahospitalario. Técnicas y recursos para la prevencion y deteccion precoz del cdncer genital femenino y masculino, y de
mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Condicionantes de género en la salud. Problemas de salud en relacién con la violencia de género.
Visién de la salud desde la perspectiva de género. Concepcion holistica de la sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y

la reproduccién. Empatia con las victimas de |a violencia de género.
Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacidn terapéutica.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencidn Especializada | 1 mes Servicios Hospitalarios H Comarcal del Noroeste Colaboradores de los Servicios
(Ver servicios en Observaciones) Hospitalarios

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn a la salud general en la etapa adulta.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestidn de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en

los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o

domiciliario y comunitario.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicacidn terapéutica. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el
paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucidn de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y
otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la
ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.
Diferentes modelos y herramientas de coordinacidn y continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencidn sanitaria. Impacto econédmico eficiente
para el sistema sanitario.

Observaciones

Se realizardn rotaciones de 1 semana en los servicios de: Neumologia, Cardiologia, Alergia y Hospital de Dia
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencidn Especializada Il 1,5 meses Servicios Hospitalarios H Comarcal del Noroeste Colaboradores de los Servicios
(Ver servicios en Observaciones) Hospitalarios

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencidn a la salud general en la etapa adulta.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de gestion de los cuidados a las personas con enfermedad o dependencia en términos de igualdad, desarrollandolos, tanto en

los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacién con la cronicidad o discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o

domiciliario y comunitario.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicacion terapéutica. Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el
paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucidn de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso de farmacos, productos sanitarios y
otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC..
Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC. Diferentes modelos y herramientas de coordinacién y
continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencidn sanitaria. Impacto econémico eficiente para el sistema sanitario.

Observaciones

Se realizaran rotaciones de 1 semana en los servicios de: Neurologia, Urologia, Pruebas Especiales, Endocrino, Anestesia y Unidad de Cuidados Intensivos
La rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos se realizara en el Hospital Universitario Rafael Méndez de Lorca

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Gestion de Casos 15 dias Gestora de Casos Hospital Universitario Rafael Maria Esther Martinez Gomez
Méndez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocer y analizar las funciones de la Enfermera Gestora de Casos en la gestién clinica del cuidado

Detectar situaciones que precisen coordinacién o derivacion

Apoyar y estimular la creacién y mantenimiento de redes y grupos de ayuda

Mejorar la documentacion y registro del proceso de atencién enfermera

Reforzar habilidades de comunicacién tales como la empatia tanto con los pacientes, familiares y profesionales

Valorar de forma integral al paciente con complejidad en el domicilio y valorar las necesidades de las personas cuidadoras
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Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion

Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

A todas las organizadas por los servicios donde rote

6 sesiones

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary
DESA

Proteccion Radiolégica

Fecha A determinar Fecha A determinar
Duracion 16 h. Duracion 6 h.
Modalidad | Semipresencial Modalidad | Online
Lugar HU Rafael Méndez Lugar Plataforma IDEA
Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
11 | Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria y PAC.
33 | Servicio de Urgencias y Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Comarcal del

Noroeste

| Actividades cientificas y de investigacion
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Realizar comunicacion formato pdster a Congreso Regional o Nacional
Se integrara en las lineas de investigacion del Centro de Salud

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estardn visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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ITINERARIO HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE. SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Realizar las tareas del enfermero de familia en los distintos ambitos de actuacidn, atencidn en consulta, domicilio del paciente, planta hospitalaria, en urgencias, en los distintos
entornos de atencion por los que rote.

Adquirir competencias para la atencién a personas con necesidades de salud.

Adquirir competencias para la atencion a grupos de la comunidad con necesidades de salud.

Adquirir competencias para gestionar programas, planes, situaciones y casos en relacion con los cuidados de salud.

Reconocer y practicar los valores de la profesion y de la especialidad.

Conocer y desarrollar las tareas docentes encomendadas para ser evaluado positivamente al finalizar el afio formativo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Salud Mental 1 mes Centro de Salud Mental Enfermera Centro de Salud
Mental

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias vinculadas a la salud mental en las distintas fases de la vida, en la comunidad, y en determinados comportamientos de riesgo.
Utilizar el proceso enfermero de valoracion del estado de salud, identificacion de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o
grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacién de los resultados.
Establecer una comunicacién efectiva y relacién terapéutica con pacientes, familias y grupos sociales en el ambito de la especialidad. Saber hacer la entrevista
psicopatoldgica. Saber entender las emociones y conflictos psicoldgicos de las personas con problemas de salud.
Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la prevencion y el control de enfermedades crénicas mds prevalentes. Saber hacer los
tests psicoldgicos basicos. Manejo preventivo de situaciones de riesgo ligadas a las principales etapas vitales: adolescencia, maternidad, menopausia, envejecimiento
y jubilacion. Identificar los sintomas de alarma sobre el consumo de sustancias. Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas. Saber aconsejar para dejar de
fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol. Intervenir con ayuda conductual para dejar de fumar.
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. Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias. Intervenir y asesorar a los diferentes recursos comunitarios
(asociaciones. colegios, etc.) realizando actividades de prevencion primaria y secundaria.
Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la atencién familiar y comunitaria, de acuerdo
con la legislacién vigente, con especial atencion a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia. Saber utilizar Terapias de apoyo. Saber utilizar las
Técnicas de contencidn terapéutica. Conocer los Psicofarmacos.
Procesos de desarrollo del nifio y herramientas de valoracion (escalas, exploracion, métodos y sistemas). Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al nifio y a su

& S

ESPECIALIZADA



(‘ Servicio
e

Regién de Murcia " ) Murciano

Consejeria de Salud AREA /T/ 4 \A desalud |
sMS ArealVL

noroeste

estado de salud. Métodos de educacion para la salud adaptados al entorno escolar.
Procesos de desarrollo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracion. Educacion para la salud del adolescente, con especial atencion a la salud
sexual y de gestion de riesgos. Dindmicas y adaptaciones familiares en relacion al adolescente.
Atencion al anciano «fragil». Sexualidad y afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuidado de la persona dependiente y su familia.
Gestidon de situaciones de duelo. Situaciones de violencia contra las personas ancianas. Conocer y aplicar algunas de las escalas mas empleadas en la valoracion
geridtrica: MEC de Lobo, Pfeiffer, indices de Katz y de Barthel, |la Escala Geriatrica de Depresién, entre otros
Intervencidn con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con conductas adictivas, enfermedad mental, en final de vida, llegada de nuevos hijos...
Busqueda de informacion relevante.
Diferentes modelos y herramientas de coordinacion y continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencion sanitaria. Impacto econémico eficiente para el
sistema sanitario.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Comunicacién terapéutica.
Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC. Aplicacion de escalas y sistemas de valoracidn.
Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.
Comunicacién eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. Negociacion. Manejo del Método de Resolucion de Problemas.
Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de reconversion cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion
efectivas.
Negociacion. Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partneriado-cooperacidn asociativa). Resolucion de conflictos.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cuidados Paliativos Domiciliarios 1 mes Equipos de Soporte de Atenciéon Domiciliaria Colaboradores ESAD
(ESAD)

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquiere habilidades para la comunicacidn con el paciente y familia

Adquiere conocimientos. y habilidades para promover cui. de confort y de control de sintomas
Apoya y refuerza a las personas cuidadoras en la toma de decisiones. Autonomia .del paciente
Cuida y acompafia a la persona y familia ante las necesidades palia. y en el final de vida

Atiende al duelo de la persona y su familia previniendo el duelo disfuncional

Identifica los conflictos éticos y legales. Enfoque biopsicosocial en la atencidn de Cuidados Paliativos
Planifica, implementa y coord. individual y conjuntamente. con el médico de MFyC los cuidados
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Salud Publica 1 mes Salud Publica Area llI Colaboradores Servicio de Salud
Publica Area Il

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria
Analizar la situacién de salud de la comunidad y planificar y desarrollar programas de promocion de la salud comunitaria.
Planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la comunidad.
Disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica.
Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.
Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios comunitarios y con los diferentes niveles de atencién de los servicios de salud
Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.
Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud en los entornos laborales de la comunidad.
Conoce el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes laborales y enfermedades profesionales.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Liderazgo de la promocidn y vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias de intervencién en la comunidad que fomenten la participacion
comunitaria. Planificacién, disefio e implementacién de medidas para la proteccion y prevencién de riesgos para la salud. Comunicacién y trabajo con
grupos.
Participacién en los programas de salud orientados a la comunidad, vigilancia epidemioldgica, inmunizaciones, prevencion de cancer, salud medioambiental,
seguridad alimentaria, educacion para la salud...
Manejo de las principales fuentes de guias clinicas. Realizacién de una lectura critica de publicaciones cientificas. Elaboracién de preguntas de investigacién en el ambito de su
especialidad. Coordinacidon y trabajo en equipos de investigacion. Comunicacién para exposicion en publico. Escritura cientifica.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Heridas Crénicas 1 mes Centro de Salud Aljucer (Area 1) Roberto Martinez Alcaraz

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquiere conocimientos y habilidades para realizar técnicas diagndsticas. .Recogida de muestras
Realiza el correcto diagndstico y estadiaje de las heridas créonicas y UPP

Es capaz de identificar los factores que retrasan la cicatrizacion

Planifica el seguimiento integral del paciente

Conoce las indicaciones de los distintos apdsitos y tratamientos disponibles

Conoce la TPN. Conoce y realiza la terapia compresiva

Conoce las distintas escalas de valoracion. Basa su practica clinica en EBE

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Educacion Diabetoldgica 1 mes Unidad de Educacion Diabetolégica H Comarcal del Colaboradores de los servicios
Ostomias Noroeste

Unidad de Ostomias HU Rafael Méndez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Educacién Diabetolégica

Conoce el programa de atencién a la diabetes mellitus y guias clinicas

Maneja de forma eficaz las complicaciones de la diabetes, hipo-hiperglucemias, cetosis. Utiliza la entrevista motivacional. Establece relacion terapéutica con el paciente y
familia

Aprende el manejo de las situaciones especiales en la atencion a estos pacientes

Aprende el manejo de las diferentes dietas, dieta por raciones. Adecua la dieta al paciente

Realiza la exploracién del pie diabético y sus complicaciones. Conoce y maneja las técnicas de inyeccién, autoanalisis y autocontrol de la diabetes

Ostomias

Conoce y maneja adecuadamente los dispositivos de ostomias

Realiza EpS al paciente ostomizado y familia sobre alimentacion, sexualidad, autocuidado

Previene las posibles complicaciones de las ostomias

Conoce el programa de formacidn en autocuidado del paciente ostomizado. Conoce los materiales y recursos disponibles(asociaciones, etc) para el pac. Ostomizado
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Establece un plan de cuidados al paciente ostomizado y su continuidad de cuidados

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Centro de Salud 6 meses Centro de Salud Tutor del Residente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Competencias vinculadas con la provisién de cuidados avanzados, con la atencién a la salud general en la etapa adulta, con la atencién a la salud sexual, reproductiva y de
género, con la atencidn a las personas mayores, con la atencidn a las familias, con la atencién a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario, con la Docencia,
con la gestidn de cuidados y servicios y con la investigacion.

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

Utilizar el proceso enfermero de valoracidn del estado de salud, identificacion de problemas de salud/diagndsticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o

grupo), planificacion de intervenciones de tratamiento enfermero y evaluacion de los resultados.

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

Realizar técnicas diagnodsticas y terapéuticas especialmente relacionadas con la prevencién y el control de enfermedades cronicas mas prevalentes.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas de atencion a las enfermedades crdnicas presentes en el ambito familiar

y comunitario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud de las personas en su entorno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento social de las personas ancianas

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la atencidén de ancianos y de dependientes en el ambito familiar.

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

cuidadores.

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

Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, con especial atencion a las situaciones problematicas y de crisis.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar. Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracién, minorias étnicas. discapacidad, subdesarrollo, marginacién

y otros.

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

Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la atencion familiar y comunitaria, de acuerdo

con la legislacion vigente, con especial atencién a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacoldgicas como dieta, técnicas de relajacidn o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes en el

ambito de la especialidad con especial atencidn a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y profesionales, programas de cirugia menor en los dmbitos de intervencion de la enfermeria

familiar y comunitaria.
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Detectar situaciones que precisen la coordinacion o derivacion a otros profesionales, especialistas o niveles de atencion.
Trabajar en equipo, en atencién familiar y comunitaria.
Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién en el ambito de actuacion de la especialidad.
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.
Gestionar, liderar y desarrollar la atencion familiar y comunitaria desde la perspectiva de la seguridad del paciente.
Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestidn de casos.
Identificar y valorar las necesidades de formacidn y los factores que influyen en el aprendizaje de cuidados en el ambito familiar y comunitario, que permitan dar una
respuesta eficaz y eficiente.
Determinar el plan de ensefianza que mejor se adapte a las necesidades/demandas identificadas.
Decidir las formulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se adapten a cada caso concreto.
Gestionar la aplicacidn del plan de ensefianza
Evaluar la consecucion del aprendizaje de las personas y de la ensefianza por las personas.
Conocer la estructura y organizacion del sistema sanitario en todos sus niveles y los modelos de organizacién de los EAP.
Gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo de enfermeria y multidisciplinar.
Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales, familiares y comunitarios y los servicios sanitarios.
Gestionar los sistemas de informacidn relativos a la practica profesional y proponer mejoras en el desarrollo de la documentacidn clinica en el ambito de actuacién de
la especialidad.
Gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados.
Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor evidencia disponible.
Generar conocimiento cientifico.
Difundir el conocimiento cientifico.
Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:
Comunicacién terapéutica. Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias de lenguaje enfermero en EFyC.
Técnicas avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Técnicas para la ejecucion de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Uso de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC.
Aplicacién de escalas y sistemas de valoracién. Técnicas de educacién para la salud infantil. Aplicacidn y adaptacién de las pautas de vacunacion.
Comunicacidn eficaz con adolescentes. Relacidn de confianza y ayuda. Negociacion. Manejo del Método de Resolucién de Problemas.
Manejo de las escalas de valoracidn y test clinimétricos estandarizados. Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados. Técnicas de
reconversién cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comunicacion efectivas. Metodologia de atencidn domiciliaria.
Educacion para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacién terapéutica.
Uso de escalas de valoracién. Trabajo con grupos. Estimulacién fisica y sensorial.
Negociacion. Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje familiar.
Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el partneriado-cooperacion asociativa).
Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma de decisiones. Aplicaciéon de las técnicas de soporte vital, movilizacion y transporte de pacientes.
Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacién social. Enfoque de riesgo en la valoracidn de personas y familias. Expresion y
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Comunicacion en otras lenguas (lenguaje de signos, otros idiomas etc.) Dinamizacion de grupos y comunidades para fomentar la solidaridad intergrupal.
Liderazgo de la promocion y vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias de intervencion en la comunidad que fomenten la participacion
comunitaria. Planificacién, disefio e implementacién de medidas para la proteccion y prevencion de riesgos para la salud. Comunicacién y trabajo con
grupos.

Comunicacion. Uso de TIC. Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a aprender).

Resolucién de conflictos. Interpretacion de indicadores de uso mas frecuente en Atencion Primaria. Uso de los programas informaticos utilizados en AP.
Elaboracion de criterios o normas de calidad a partir de las evidencias cientificas. Identificacion y documentacién de los procesos asistenciales, elaborando
guias de practica clinica basadas en la evidencia.

Manejo de las principales fuentes de guias clinicas. Realizacidn de una lectura critica de publicaciones cientificas. Elaboracién de preguntas de investigaciéon
en el ambito de su especialidad. Coordinacion y trabajo en equipos de investigacion. Comunicacidn para exposicion en publico. Escritura cientifica.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacidn Electiva A determinar con el tutor A determinar A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Durante R2, se oferta la opcidn de realizar una rotacion electiva a determinar el servicio entre el tutor, residente y Unidad Docente, de un mes de duracidn.
En este caso se reducira la rotacion de Heridas Crdnicas a 15 dias y la rotacién de Cuidados Paliativos Domiciliarios a 15 dias

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
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Servicio

de Salud |

| A todas las organizadas por los servicios donde rote | 6 sesiones

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar

11 | Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rafael Méndez

33 | Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria, Unidad Moévil de Emergenciasy PAC

Actividades cientificas y de investigacion

Ejercicio de elaborar una pregunta de cuidados y documentar una busqueda bibliografica
Ejercicio de lectura critica de un articulo cientifico.

Elaboracion y presentacion de un proyecto de investigacion

Presentacion de resultados de un trabajo de investigacion.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Enfermeria Familiar y Comunitaria y gradualmente ira aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervisién, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el
Protocolo de Supervisién de los Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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Otras referencias
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