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> ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1.- ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

La Guia o Itinerario Formativo Tipo garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos del
Programa Oficial de la Especialidad, y es una adaptaciéon del mismo a las caracteristicas especificas
de esta Unidad Docente Multiprofesional.

El Itinerario Formativo Tipo (IFT) de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria tiene una
duracion de dos afos, tal como establece el Programa de la Especialidad.

Este IFT estd aprobado por la Subcomision de Enfermeria y la Comisién de Docencia de la Unidad
Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria Noroeste.

El abordaje integral y la atencidn personalizada que realiza la enfermera comunitaria conlleva la
realizacién de intervenciones multiples dirigidas a diversos colectivos y con diferentes objetivos y
metodologias a lo largo de su jornada laboral. Por tanto, un residente que comparta jornada con una
enfermera tutora, cumplird en una misma rotacion, objetivos de diversos epigrafes de su programa
formativo.

Las rotaciones seran planificadas para cada residente con sujecion a su Plan Individual de Formacién
gue se ajustard a la guia o itinerario formativo.

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

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

El residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este programa de formacién en
centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el articulo 21 del RD 183/2008.

En este IFT se han considerado los dos meses de periodo vacacional correspondientes a los dos afios
de formacion.



En el siguiente cuadro se incluye la planificacion de actividades que tendran que realizar las
enfermeras especialistas en formacidn de esta UDM para poder alcanzar las competencias marcadas
por la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, asi como la utilizacion de los recursos
disponibles en esta UDM.

La adaptacidn de las recomendaciones del Programa de la Especialidad en esta Unidad Docente se
contempla en el Itinerario formativo que se recoge en la siguiente tabla:

Dispositivo en el que se realiza

Estancias formativas Duracion (con especificacion de los tiempos adaptados
segun los recursos docentes de cada
dispositivo, en jornadas laborables)

H. Puerta de Hierro

Urgencias hospitalarias 0,25 meses F. Jiménez Diaz

H. G. Villalba
H. Puerta de Hierro
Alergias 0,25 meses F. Jiménez Diaz
H. G. Villalba
Atencidn al individuo; atencion a
cronicos; atencion a urgencias y 5 meses Centros de Salud
emergencias; atencion al nifio
H. Puerta de Hierro
Endocrinologia y Nutricion G s ;
0,75-1 mes F. Jimenez Diaz
R1EFyC (diabetes) (segun dispositivos) .
H. G. Villalba
Respiratorio: espirometrias,
CPAP, tragueostomias, consulta de H. Puerta de Hierro
tabaco, unidad del suefio, 0,5 meses F. Jiménez Diaz
PAPER, UCCRA (segun H. G. Villalba
dispositivos)
. ’ : H. Puerta de Hierro
Unidad de ulceras y heridas . ,
L. 0,75-1 mes F. Jimenez Diaz
crénicas (con curso) H. G. Villalba
L, H. Puerta de Hierro
Consulta de cirugia general y L, ,
0,25 meses F. Jiménez Diaz

ostomias (segun dispositivos)

H. G. Villalba




Hospital de dia oncoldgico y

H. Puerta de Hierro

consulta de catéteres PICC (segun 0,25 meses F. Jiménez Diaz
dispositivos) H. G. Villalba
H. Puerta de Hierro
Unidad de disfagia 0,25 meses F. Jiménez Diaz
H. G. Villalba
H. Puerta de Hierro
Hospital de dia pediatrico 0,12 meses F. Jiménez Diaz
H. G. Villalba
, ’ H. Puerta de Hierro
Consulta de traumatologia (segun . ,
di » 0,12 meses F. Jiménez Diaz
Ispositivos) H. G. Villalba
CSM de Majadahonda
CSM de Arganzuela
Salud Mental 0,75 meses ganz
CSM de Moncloa
CSM San Carlos
H. Puerta de Hierro
H. de Dia de S. Mental 0,25 meses F. Jiménez Diaz
H. G. Villalba
H. Puerta de Hierro
S. Prevencion Riesgos Laborales 0,25 meses F. Jiménez Diaz
H. G. Villalba
H. Puerta de Hierro F.
Enfermeria de enlace 0,25 meses Jiménez Diaz
H. G. Villalba.
Responsables de enfermeria 0,25 meses Centros de Salud
reaman e b Salld) Sl Servicio de PreyenC|on y,Promouon d‘e
R duct 0,5 meses la Salud. Organismo Auténomo Madrid
eproductiva Salud. Ayuntamiento de Madrid
Vacaciones 1 mes
Atencidn al paciente terminal y su 1 mes ESAPD (Equipo de Soporte de Atencion
familia Paliativa Domiciliaria)
R2 EFyC
Prevencion y Promocidn de la Servicios Centrales y Territoriales de
Salud. Salud Publicay 1 mes Salud Publica (Subdireccién de

Comunitaria (con cursos)

Promocion de la Salud y Prevencidn)




L, . CAIDs de Collado Villalba y

Atencién a drogodependencias 0,5 meses .
Majadahonda
Trabajadores sociales 0,25 meses Centros de Salud

Atencion a la Mujer 0,25 meses Matronas de centros de salud

Atencidn al individuo; atencion al
cronico; atencion al anciano;

L . ., 7 meses Centros de Salud
atencidn al joven; atencién a la
mujer; atencién a la comunidad.

Estancias Electivas 1 mes A elegir por el residente y su tutor

Vacaciones 1 mes

2.1- OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

El objetivo general del programa de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria es que
durante el periodo formativo la enfermera residente desarrolle las siguientes competencias
avanzadas que conforman el perfil de este profesional:

1. Competencias vinculadas con la provision de cuidados avanzados en la atencion clinica directa
en el dmbito de la atencion familiar y comunitaria a personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias
en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su gestidon, como planificacién y desarrollo, de
acuerdo a las necesidades de la poblacién y a las exigencias de los servicios de salud.

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

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

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



5.

Competencias vinculadas con la investigacion, con la finalidad de utilizar la mejor evidencia

cientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente.

2.2- OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA FAMILIAR Y

COMUNITARIA

Atencion Primaria

Durante los dos afios de rotaciones los residentes adquiriran la mayoria de las competencias de la
especialidad, completando las que aprendan en otros niveles de atencién por los que rotan. En los
centros de salud rotaran no sélo con tutoras de la especialidad sino también especificamente con
otros profesionales como la matrona o la trabajadora social. También rotaran con la enfermera
Responsable de Enfermeria. A continuacidn se describen de forma genérica las competencias a
adquirir en las rotaciones por los centros de salud.

Competencias:

Aplicar en el dmbito familiar y comunitario los modelos de la practica de enfermeria,
realizando las valoraciones que le correspondan, asi como la aplicacion te técnicas
diagndsticas y terapéuticas, incluyendo la participacién con otros profesionales del
ambito familiar y comunitario.

Realizar la valoracién, la promocién de la salud, la prevencién y prestar los cuidados
requeridos en la atencion a la infancia por parte de la enfermera de atencion familiar y
comunitaria.

Realizar la valoracién, la promocién de la salud, la prevencién y prestar los cuidados
requeridos en la atencién a la adolescencia, prestando especial atencién al desarrollo
sexual y la situacién de las familias.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad del adulto, ademds de programas de gestion de los cuidados a las
personas con enfermedad o dependencia y relacionados con la cronicidad, tanto en los
dispositivos sanitarios como en el entorno familiar o domiciliario y comunitario.

Promover la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres, interviniendo en
programas dirigidos a poblaciones con necesidades especiales, especialmente en el
ambito de la violencia de género.



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

* Conocer los principales procesos de gestion y organizacién de los centros de salud en
Atencién Primaria.

Prevencion y Promocion de la Salud

El abordaje integral y la atencidén personalizada que realiza la enfermera comunitaria conlleva la
realizacién de intervenciones multiples dirigidas a diversos colectivos y con diferentes objetivos y
metodologias a lo largo de su jornada laboral.

En concreto, la rotacidn prevista por el servicio de Prevencidon y Promocién de la Salud sera por un
periodo de 4 semanas para cada residente, 3 de rotacién y una de cursos (Aplicacion practica de la
Salud Publica en Atencion Primaria; Abordaje del Tabaquismo y Visita al Centro Regional de
Documentacién de la Salud). De manera general, se garantizara que, durante su rotacion, el residente
participe en:

* Actividades de educacion sanitaria poblacional y participacién comunitaria.

* Actividades de prevencion: gestion del programa de vacunacién, metabolopatias y
tabaquismo.

* Actividades de vigilancia epidemiolégica en enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

* Andlisis de sistemas de informacién en salud publica.

* Intervenciones ante brotes y alertas de salud publica

Las rotaciones seran planificadas para cada residente con sujecion a su Plan Individual de Formacién
gue se ajustard a la guia o itinerario formativo.

En la siguiente tabla se desarrolla el itinerario formativo, valorando las competencias a adquirir por
cada EIR durante su rotacidn y los resultados del aprendizaje:



COMPETENCIA/CAPACIDAD PARA

Resultados del Aprendizaje

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

Conocerd la  frecuencia, distribucién vy
caracteristicas epidemioldgicas de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi
como los factores de riesgo, con el fin de facilitar
las medidas de control y la planificacion, ejecucion
y evaluacion de los Programas de Salud
correspondientes.

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

-Participara en la colaboracion con instituciones

sanitarias y no sanitarias de la zona en la

planificacion y realizacion de actividades de

educacién para la salud.

-Realizara actividades de educacién para la salud

dirigidas a:

- Promocionar estilos de vida saludables, asi
como la salud en las distintas etapas de la vida
y en colectivos vulnerables.

- Mejorar la calidad de vida de personas con
patologias agudas y/o crénicas.

- Prevenir enfermedades transmisibles y no
transmisibles de mayor incidencia.

Diseiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia
epidemioldgica.

-Colaborara en vigilancia, prevencion y control de
EDO urgentes, brotes y situaciones epidémicas que
supongan un riesgo para la salud de la poblacién.
-Colaborard en intervenciones con colectivos
frente a procesos tales como meningitis,
tuberculosis, enfermedades vacunables, etc.

Disefiar y desarrollar estrategias de intervencion vy
participacién comunitaria, centradas en la promocién de
la salud y la prevencidn de la enfermedad.

Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

Conocera los Consejos de Salud Municipales,
colaborando en las funciones de consulta vy
asesoramiento sobre aspectos relacionados con la
salud.

-Colaborara en la coordinacién con Comisiones y
Grupos existentes en el ambito territorial para el
desarrollo de actividades de intervencién
comunitaria en salud.

-Colabora en la coordinacién con los recursos
sanitarios y educativos de la zona, asi como el
seguimiento de las actividades de prevencién y
promocioén de la salud a través de las Mesas de
Salud Escolar del Area.

Establecer una comunicacién efectiva con instituciones,
servicios comunitarios y con los diferentes niveles de
atencidn de los servicios de salud.

-Colaborard y apoyara técnicamente a otras
instituciones como Ayuntamientos, Hospitales,
Centros de Salud, Centros de Atencidon a
Drogodependencias, Asociaciones, Centros
Educativos...

-Colaborara con los medios de comunicacidon de
ambito local.




Se facilitara la asistencia del residente a las actividades de formacidén continuada que se realizan
dentro del servicio, como Sesiones de Salud Publica, Curso de “Actualizacién en Vacunacién

Antigripal

y Calendario Oficial de Vacunacidon” y Jornadas de Salud Publica, organizaciéon de

actividades en actos y/o dias mundiales, etc.

Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales hospitalarios

Objetivos:

Conocer la organizacién de los Servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales:
= Conocer la organizacion, estructura y jerarquizacion de un servicio de prevencién de
riesgos laborales.
= Adquirir conocimientos y métodos que faciliten al residente promover practicas
socialmente responsables, en relacion a la salud de los trabajadores.
Conocer la relacién entre el medio amiente laboral y binomio salud/enfermedad:
= Participar en el estudio de las condiciones de trabajo y posible exposicién a riesgos
laborales en los puestos de trabajo.
= Participar en la propuesta de medidas preventivas a partir de evaluaciones de riesgo
= Determinar los diversos protocolos a aplicar en los examenes de salud de cada
trabajador en funcidn de los riesgos presentes en el puesto de trabajo.

Conocer, utilizar e interpretar los datos del sistema de seguimiento y control de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales:
= Conocer los registros o fuentes de informacién sanitaria disponibles respecto a
enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas
con el trabajo.
= Participar en la actuacion inicial y seguimiento de los accidentes con y sin riesgo
bioldgico.

Participar en el disefio y desarrollo de programas de prevencion laboral, incluido la
valoracién de equipos y productos sanitarios:
= Participar en campafias de vacunacion para trabajadores, conocer las indicaciones
segun el riesgo laboral.
= Participar en la puesta en marcha y seguimiento del protocolo de actuaciéon en
exposiciones accidentales a enfermedades infectocontagiosas.
= Determinar la seguridad en el uso de medicamentos (gestién de riesgos) y productos
sanitarios: errores de medicacién y RAM.
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Salud Mental

Se realizaran en los servicios de Salud Mental comunitarios dependientes de cada hospital.

Objetivos:

Conocer la patologia mental mas prevalente en la comunidad y los recursos
sociosanitarios disponibles para su manejo

Conocer los cuidados del paciente con patologia mental

Aprender la realizacion del abordaje psicosocial de los pacientes

Abordar los problemas de salud desde la perspectiva bio-psico-social

Conocer el manejo de los familiares y cuidadores de los pacientes con patologias
mentales.

Cuidados Paliativos

Se realizaran indistintamente en los Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria o en el Hospital
Centro de Cuidados Laguna.

Objetivos:

Aprender a reconocer las necesidades del paciente terminal y su familia

Identificar y manejar aspectos psicolégicos del paciente terminal y especialmente, del
paciente oncoldgico.

Desarrollar habilidades de comunicacion basicas que faciliten el trato con los pacientes
terminales y sus familiares

Desarrollar habilidades que les permitan enfrentarse a los dilemas éticos habituales en la
atencién a estos pacientes.

Conocer los principales sintomas del paciente terminal y su sospecha diagnodstica.
Adquirir habilidades para el cuidado de las patologias mas frecuentes en enfermos
terminales.

Adquirir las habilidades técnicas en el manejo de la via subcutdnea y los reservorios de
medicacion.

Ser capaz de atender el duelo de los familiares.

Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva

Las competencias se adquirirdn tanto en los centros de salud como en la rotacidn por los centros del
Servicio de Prevencidn y Promocion de la Salud, Organismo Auténomo Madrid Salud, dependientes
del Ayuntamiento de Madrid.
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Objetivos:

* Aprender habilidades para fomentar la salud sexual.

* Aprender a integrar en los cuidados especializados de enfermeria, la sexualidad y la
relacion de pareja como aspectos que intervienen en la salud.

* Informar, asesorar y hacer participes a las personas y a las parejas sobre las conductas
afectivo-sexuales placenteras y saludables.

* Capacitar a las personas para la eleccién informada y uso responsable de métodos
anticonceptivos.

* Colaborar en el seguimiento de métodos anticonceptivos

* Participar en el desarrollo de programas de educacién y consejo para la salud sexual y
reproductiva.

Atencion a drogodependencias

La adquisicion de competencias se realizard en los centros de atencién integral a la
drogodependencia (CAIDs) pertenecientes a los Ayuntamientos de Majadahonda y Collado Villalba.

Objetivos:

* Realizar atencién y cuidados a pacientes con drogadiccidén y en riesgo o situacion de
exclusion social

* Aprender a gestionar intervenciones socio-sanitarias o legales ligadas a problemas de
marginacién y drogadiccion

* Conocer cdmo se realiza la planificacién y ejecucién de programas de atencién a grupos
minoritarios, excluidos o de riesgo, en el dmbito comunitario (individual y grupal)

* Aprender a apoyar a la familia en el afrontamiento de situaciones problematicas como la
drogadiccion en uno de sus miembros, realizando asimismo intervenciones que
promuevan la salud y prevengan otros problemas familiares.

Estancias formativas en Atencidn Especializada

A continuacidn se detallan las rotaciones que realizan los EIR en el ambito hospitalario de los
hospitales adscritos a la UDM AFyC Noroeste, sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de
formacion de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con el resto de los tutores y
responsables de los diferentes dispositivos asistenciales.

Urgencias hospitalarias:
Se realizara al inicio de la residencia para favorecer la adquisicién de competencias en el manejo de
las urgencias en medio hospitalario antes de iniciar la realizacién de las guardias. El objetivo es que
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inicien de forma intensiva el cuidado directo de los pacientes que acuden al servicio de urgencias,
con la adecuada supervisién y siguiendo el Protocolo de Supervisidn correspondiente.

Endocrinologia (diabetes):

Conocer los sintomas, tratamientos y complicaciones relacionadas con las enfermedades
endocrinas.

Adquirir conocimientos y habilidades para abordar alteraciones de peso (obesidad,
desnutricién...).

Adquirir conocimientos y habilidades para el manejo de la diabetes.

Fomentar los autocuidados y la autonomia del paciente diabético.

Participar en programas de educacion diabetoldgica.

Conocer y realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos (perfil glucémico, peso, talla.
perimetro abdominal, indice cadera/cintura, Indice tobillo/brazo, retinografia, bombas de
infusién de insulina, monitor continuo de glucemia, Doppler vascular...)

Respiratorio: espirometrias, CPAP, traqueostomias, consulta de tabaco, unidad del suefio, PAPER,
UCCRA:

Conocer los sintomas, tratamiento y complicaciones de la enfermedad pulmonar crénica
Conocer el manejo de dispositivos del tratamiento del enfermo pulmonar (02 domiciliario,
CPAP...)

Aprender el manejo de pacientes portadores de traqueostomia

Conocer los distintos dispositivos de terapia inhalada

Conocer el abordaje del paciente que desea abandonar el habito tabaquico

Conocer los procedimientos diagndsticos y consecuencias de las patologias del suefio
Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos (Peak-flow, pulsioximetria, espirometria,
aerosolterapia.

Consulta de cirugia general y ostomias:

Conocer y aplicar cuidados del estoma

Conocer los distintos sistemas de colectores, accesorios, técnica de colocacién y retirada,
complicaciones....

Conocer tt2 no farmacolégico de paciente ostomizado (dieta, ejercicio...)

Adquirir conocimientos para fomentar los autocuidados y la autonomia del paciente
ostomizado

Fomentar el afrontamiento efectivo

Consulta de Traumatologia:

Aplicar cuidados en pacientes con lesiones traumatoldgicas (vendajes, curas, yesos...)
Adquirir competencias en la aplicacidn de las inmovilizaciones mas frecuentes
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Unidad de ulceras y heridas crénicas:
- Conocer los sintomas, tratamiento y complicaciones de la patologia vascular periférica
- Conocer y realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos (ITB, ejercicio, curas...)
- Conocer y aplicar cuidados a pacientes con ulceras vasculares, pie diabético

Unidad de disfagia:
- Conocer sintomas, sospecha diagndstica y complicaciones de la disfagia
- Conocer el tratamiento farmacolégico y dietético
- Participar en actividades de EpS del paciente y sus cuidadores

Hospital de dia oncolégico:

- Conocer y realizar correctamente procedimientos diagndsticos y terapéuticos (curas,
cuidados de vias centrales, cuidados de vias periféricas, reservorios, 02 domiciliario, CPAP,
quimioterapia, radioterapia...)

- Fomentar el afrontamiento efectivo.

- Valoracién y refuerzo de la funcién del cuidador principal.

- Conocer y aprender a manejar los efectos secundarios del tratamiento

Hospital de dia pediatrico:
- Aprender el manejo de técnicas como la administracion de inmunoterapia, pruebas de
provocacion con alérgenos, administracién de medicacién inhalada, reservorios,
desensibilizacion de alérgenos, etc.

Enfermeria de enlace:
- Conocer las funciones de la enfermera de enlace.
- Adquirir conocimientos en el flujo de pacientes en el proceso de alta hospitalaria.
- Aprender la importancia de la continuidad asistencial y la coordinacion entre niveles para
garantizar los cuidados al paciente.
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3.- ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada, de acuerdo con el Programa Oficial
de la Especialidad contribuye a garantizar la formacion integral del residente y el funcionamiento
permanente de las Instituciones Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso de
aprendizaje del residente y en la asuncidn progresiva de responsabilidades.

Estos servicios se prestan en dispositivos integrados en esta Unidad Docente, son de caracter
obligatorio, y estan supervisados por los colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las

gue se realizan, junto con el Jefe de Estudios de la Unidad Docente.

A continuacion se detalla, de acuerdo al afio formativo del residente, los servicios de atencidn
continuada que se deben realizar.

PROGRAMA DE GUARDIAS DE RESIDENTES EIR

Media de horas mensuales de guardia: aproximadamente 55 horas/mes

Hospitales donde se realizan: H. El Escorial, Fundacion Jiménez Diaz y H. Puerta de Hierro
Majadahonda

SAR (Servicio de Atencién Rural) donde se realizan: Torrelodones, Villanueva de la Cafiada, Cercedilla,
Boadilla, Galapagar, Guadarrama, Moralzarzal y Robledo de Chavela.

1°" ANO DE RESIDENCIA:

* 4 guardias al mes de 7 horas en dias laborables en la urgencia hospitalaria, de 15:00 a
22:00 h. El dia siguiente a la realizacién de estas guardias se podra acudir a la rotacién a
las 10:00 h. para cumplir la normativa legal sobre descanso entre jornadas laborales.

* 1 guardia de 12 horas en la urgencia hospitalaria, de 9:00 a 21:00 h., en sdbado, domingo
o festivo.

* 1 guardia de 12 horas en SAR, de 9:00 a 21:00 h. en sdbado, domingo o festivo.

En el afio de R-1 se realizaran las guardias hospitalarias en las Urgencias de Adultos, de Pediatria y
de Obstetricia (con matronas, hasta alcanzar la asistencia a 5 partos).

22 ANO DE RESIDENCIA:

* 4 guardias al mes de 7 horas en dias laborables en la urgencia hospitalaria de adultos, de
15:00 a 22:00 h. El dia siguiente a la realizacién de estas guardias se podrd acudir a la
rotacidon a las 10:00 h. para cumplir la normativa legal sobre descanso entre jornadas
laborales.

* 2 guardias de 12 horas en SAR, de 9:00 a 21:00 h. en sabado, domingo o festivo.
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* 6 guardias de 12 horas en UVIs méviles o VIR del SUMMA 112, distribuidas en un mes y
medio. Estas guardias se retribuyen sélo con 5 horas, ya que parte es jornada laboral
ordinaria.

4.- PROGRAMA DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL DE ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

La formacidn tedrica y practica se llevara a cabo durante su jornada laboral, sin perjuicio de las horas
gue se presten en concepto de atencidn continuada y de las horas personales de estudio al margen
de dicha jornada.

La formacion transversal comuin con otras especialidades de Ciencias de la Salud se realizard, en la
medida de lo posible, junto con los residentes de medicina de familia y comunitaria. Dicha formacién
versara sobre: metodologia de la investigacion, metodologia de calidad, bioética, proteccion
radioldgica, gestidn clinica, metodologia de educacion para la salud grupal, participacidon comunitaria
y métodos sociales.

La formacidn especifica versara sobre:

* Modelos conceptuales, proceso enfermero y metodologia de cuidados,
documentacion en atencién primaria

» Calidad de los cuidados enfermeros

* Epidemiologia de los cuidados

* Gestidn de casos, gestion de cuidados

* Atencidn a la infancia

* Atencidn a la adolescencia

» Atencion a la salud en la etapa adulta

* Atenciodn a la salud sexual, reproductiva y de género
* Atencion a las personas ancianas

* Atencion a las familias

* Atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes
* Salud publica y comunitaria

El proceso formativo se llevara a cabo a través de los siguientes métodos:

* Portfolio docente y libro del residente
* Asistencia a cursos, jornadas, simposium, congresos, talleres
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* Cursos interactivos a distancia

* Lecturasy visualizaciones recomendadas

* Discusion de casos, resolucion de problemas

* Preparacién y exposicion de sesiones formativas

* Trabajos de campo

» Clase participativa y leccion magistral

» Sesiones practicas: simulacion, juegos de rol, trabajos de grupo

* Rotacién por centros con unidades de atencidn continuada, Servicios de Atencién
Rural y Equipo de Soporte de Atencidn Domiciliaria

La formacion tedrico-practica de los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria serd como
minimo de 75 horas anuales.

El Programa de Formacién Complementaria de la Unidad Docente tanto para MIR como para EIR, se
adhiere al Programa de Formacion Comun Transversal de las UUDDMM de AFyC de la Comunidad de
Madrid, que se muestra a continuacion.

Los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria adquiriran la formacién en Proteccién
Radioldgica prevista en la Resolucién conjunta de 21 de abril de 2006 de las Direcciones Generales
de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-Presupuestarios del entonces
Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en Ciencias de la Salud formacién en proteccion radioldgica,
ajustandose a la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116». Dicha formacidn se organiza desde la
Consejeria de Sanidad, Subdireccién de Formacion y Acreditacidn, para todos los residentes
afectados en la Comunidad de Madrid.

DURACION MFyC EFyC
CURSO (horas) Afio de R Afio de R

Introduccién a la My EFyCy la Atencién Primaria 5 R-1 R-1
Proteccidn Radioldgica para R-1 MIR 6 R-1
Proteccidn Radioldgica para R-1 EIR 10 R-1
Responsabilidad legal y profesional 5 R-1
Principios de bioética 10 R-1 R-1
Busqueda Bibliografica On line R-1 R-1
Habilidades en comunicacién 10 R-1 R-1
MBE vy Lectura critica de la literatura cientifica On line R-2 R-1
Soporte Vital Avanzado 20 R-1 R-1
Deliberacidn ética sobre casos clinicos 5 R-3
Proteccidn Radioldgica R-3 3 R-3
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Entrevista clinica 20 R-3
Elaboracidn de un proyecto de investigacion On line R-3 R-1
Metodologia de cuidados e historia clinica 15 R1
informatizada en Atencion Primaria
Introduccidn a la ecografia en Atencién Primaria 10 R-3
Gestion de la calidad y Seguridad del paciente 15.Semipresencial R-2 R-1
Atencion a la familia 20 R-4 R-2
Gestion de la IT y documentos legales 10 R-4
Metodologia de intervencién comunitaria 12 R-4 R-1
Educacion para la salud 18 R-4 R-1
Taller de partos 5 R-i
Curso Traumatologia 10

R-1

5.- SESIONES CLINICAS.

Los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria participaran de forma continuada como
ponentes y asistentes a los diversos tipos de sesiones clinicas que se realicen tanto en los servicios
hospitalarios, centros de salud y otros dispositivos docentes por los que roten.

Las sesiones impartidas se registraran y contabilizaran como parte del proceso evaluativo.

6.- ROTACIONES EXTERNAS.

El residente podra solicitar la realizacion de rotaciones externas no previstas en este programa de
formacion en centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el articulo 21 del RD
183/2008. La Comisidon de Docencia aprobd en febrero de 2015 que dichas solicitudes pudieran
aprobarse solo en el segundo afo de residencia, dentro de un proceso en el que los residentes tienen
que documentar su adecuado aprovechamiento docente de la residencia.

Los procedimientos relacionados con la solicitud de rotaciones externas estan regulados por el
organismo encargado de la Formacion Especializada en la Comunidad de Madrid (Servicio de
Formacion Especializada de la Direccion General de Investigacion, Formacién e Infraestructuras
Sanitarias), a los que se acoge la Unidad Docente.
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7.- FORMACION EN INVESTIGACION.

Los residentes de EFyC adquirirdn las siguientes habilidades en el ambito de la investigacion: a)
Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible.

b) Generar conocimiento cientifico.

c¢) Difundir el conocimiento cientifico.

Para adquirir estas competencias, junto a la formacidn especifica en investigacién del Programa de
Formacidon Comun Transversal, los residentes de EFyC tendrdn que disefar y finalizar un proyecto de
investigacidon que desarrollaran durante el segundo afio de residencia, tutorizado por la Unidad
Docente junto con sus tutores. Los resultados de dicho proyecto se presentaran en formato
comunicacion cientifica en una jornada publica al finalizar el segundo afio de residencia y se les
exigira su entrega en formato de articulo original por escrito.

8.- EVALUACION DE LOS RESIDENTES.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 16 del RD 183/2008, la evaluacién del proceso de
adquisicion de competencias durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

a) Evaluacion formativa

1. Informes de entrevistas de tutorizacion

El tutor y el residente mantendrdn al menos cuatro entrevistas anuales, preferentemente una
al trimestre, y enviaran a la Unidad Docente los informes de registro de dichas entrevistas,
segun el modelo normalizado de la Unidad Docente. Son de obligada realizacién, de forma que
no se podra evaluar a un residente del que no existan al menos cuatro registros de su afio
lectivo, salvo por causa debidamente justificada.

2. Libro del especialista en formacion

En la actualidad no existe un Libro del Residente para la especialidad de EFyC, no obstante la
Comision de Docencia adapté los contenidos del Programa Oficial de la Especialidad en una
Guia de Competencias que los residentes utilizan hasta que se edite el correspondiente Libro.
A lo largo de su periodo de formacidn el residente registra en la Guia de Competencias su
progreso en la adquisicién de las mismas. Dicha Guia se revisa por el tutor en cada entrevista
de tutorizacidn y al final de cada afo de residencia es depositado temporalmente en la Unidad
Docente para ser visado por el jefe de estudios.

3. Informes de incidentes criticos

El andlisis de incidentes criticos es una herramienta cuyo objetivo es fomentar la reflexién del
residente e implementar mejoras en aquellos aspectos donde se han evidenciado déficits
formativos. Es una metodologia ya probada en educacién médica, especialmente en el mundo
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anglosajén. La Comision de Docencia aprobd que todos los residentes tienen que presentar
dos informes de incidentes criticos, segiin un modelo normalizado, por cada afio de residencia.
Al finalizar el afio de residencia, y antes de su evaluacién anual, el residente tiene que presentar
dichos informes.

4. Informes de autorreflexion

Consisten en una reflexidn escrita por el residente, segiin un guidn, sobre alglin aspecto de su
aprendizaje. Incluird una descripcion y resumen de la competencia trabajada, aspectos
positivos o satisfactorios, aspectos mejorables y, finalmente, unos objetivos concretos con un
plan de aprendizaje. La Comisidon de Docencia aprobd que todos los residentes tienen que
presentar con periodicidad anual dos informes de autorreflexién. Antes de su evaluacidn anual,
el residente tiene que presentarlos en la Unidad Docente.

b) Evaluacion sumativa

La Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccidon General de Ordenacidn Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacidn, modificd la evaluacién sumativa

1. Evaluacidn de rotaciones

Al finalizar cada rotacién, el tutor o colaborador docente responsable de la formacién del
residente evaluara los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, en relacidon con las
competencias que debe adquirir en esa rotacidn. Las calificaciones de la evaluacién se anotan
en el Informe de evaluacidn de la Rotacién del Ministerio de Sanidad.

2. Evaluacion anual

Al finalizar cada afo de formacion, el tutor principal de AP cumplimentara el Informe de
evaluacion anual del tutor para obtener la calificacidn global anual del residente. Dicho informe
incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias y la
calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

3. Comité de evaluacidén

El Comité de Evaluacidn tiene como finalidad calificar los conocimientos habilidades y actitudes
de cada residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa formativo. Esta
evaluacion se hace en base al informe anual del tutor y la participacion del residente en las
actividades docentes de la Unidad Docente como el Plan de Formaciéon Comun Transversal, las
Actividades Comunitarias, el Proyecto de Investigacién, las horas de guardia realizadas, etc.
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A continuacién se detallan los criterios de evaluacion anual de residentes aprobados por la
Comision de Docencia:

Informe de evaluacion anual del tutor.
Entrega del Libro del Residente con el visado del tutor principal de AP:

a. Cronograma del afio formativo cumplimentado

b. Registros de la Guia de Competencias en algunas areas por las que el residente haya

rotado.

Horas de asistencia a cursos (obligatorios de la UD y voluntarios), sesiones clinicas
impartidas, publicaciones, comunicaciones y otros méritos (grupos de investigacion o de
trabajo, etc.). El residente entregara fotocopias acreditativas de dichos méritos.
Registro de las horas y tipos de guardias realizadas (cumplimiento del programa de
guardias del aiio y hospital respectivos).

Relacion de méritos en investigacién (comunicaciones, publicaciones, participacidon en
grupos de investigacién, desarrollo y culminacién del proyecto de investigacion
desarrollado durante el afio).

Entrega de los registros de las cuatro Entrevistas de Tutorizacién Continuada desarrolladas
durante el afio con el tutor.
Dos informes de Incidentes criticos

Dos informes de autorreflexién.

Participacion en actividades de Educacidn para la Salud o Intervencion Comunitaria.

4. Evaluacion final

En la evaluacién del ultimo afio de residencia, el Comité de evaluacién cumplimentara el
Informe de evaluacion final basandose en los resultados de las Evaluaciones Anuales. Se
ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacidn final de acuerdo a las
progresivas responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el
residente asume a medida que progresa en su formacion.

Majadahonda, a 13 de enero de 2021

Fdo.: Montserrat de Pouplana Malagarriga
Jefe de estudios
UDM de AFyC Noroeste
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