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1.1. Presentacion y ubicacién

La UDMAFYC de Cuenca tiene una trayectoria de 36 afios, y ha participado
en la formacién mas de 250 Médicos Especialistas en MFyC en su ambito de
actuacion.

Desde 2012, comenzé a funcionar como Unidad Docente Multiprofesional,
incorporando a su cartera de servicios la formacion de Enfermeros Especialistas en
Atencion Familiar y Comunitaria.

Hasta el afio 2014 dependia de la Gerencia de Atencion Primaria, pasando
entonces a la Gerencia de Atencion Integrada de Cuenca.

Destacar la importancia del trabajo en equipo, la innovacién y la mejora
continua de la calidad para la consecucién los objetivos marcados: Formacion e
investigacion.

La unidad esté ubicada actualmente en el area de Docencia y Formacion, en
en la planta semiso6tano del CS Cuenca 1.

El Hospital vinculado a la Unidad Docente es el Hospital Virgen de la Luz,
aunque en los préximos meses este dejara de funcionar y se realizara el traslado al
Nuevo Hospital Universitario de Cuenca.

Hospital Virgen de La Luz.
C/. Hermandad de Donantes de Sangre, n°1. 16002 CUENCA
Teléfono: 969 179 900 Fax: 969 230 407

2 HOSPTTAI UNIVLnS“ R10 DE CUEN
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1.2. Recursos Humanos

La UDMAFyC de Cuenca cuenta con un jefe de estudios, una coordinadora
del programa formativo de las enfermeras residentes (EIR), un técnico de salud y un
auxiliar administrativo.

La UDMAFyC tiene como principal 6rgano consultor sobre organizacion y
gestion de la formacion de los residentes a la Comision de Docencia (CD).

En dicha Comisidén participan los representantes de los residentes (uno por
promocion), los responsables de docencia de los Centros de Salud acreditados, el
tutor hospitalario, el jefe de estudios de la CD de Atencion Especializada y un
representante de la Gerencia de Area.

Toda la documentacion relativa a la misma y sus reuniones se encuentran
custodiadas en la Secretaria de la UD.

custodiadas en la Secretaria de la UD.

¢ Jefe de Estudios de la Unidad Docente:
- Jorge Lema Bartolomé. 638 228 245 (ext 28245) jlema@sescam.jccm.es

¢ Coordinadora del Programa Formativo EIR
- Soraya Beltran Aparicio 638 228 731 (Ext:21056) sorayab@sescam.jccm.es

e Técnico de Salud
Alicia Rosende Tuya 638 228 536 (Ext:58134 ) arosende@sescam.jccm.es

e Auxiliar administrativo de la Unidad Docente:
- M2 Victoria Bonilla Sdnchez Ext: 58819 mbonilla@sescam.org

Plazas acreditadas y ofertadas

e Capacidad docente (MIR 9y EIR 6)
o Plazas ofertadas (MIR 9y EIR 4)

Castilla-La Mancha


mailto:jlema@sescam.jccm.es
mailto:sorayab@sescam.jccm.es
mailto:arosende@sescam.jccm.es
mailto:mbonilla@sescam.org

- ' sescam
‘ c U E N CA ummomcmr Sarvicio de Salud de Castila-La Mancha

MULTIPAOFESIONAL DE AFyC
Gerencia Atencion Integrada
de Cuenca

1.3. Objetivos de la Unidad

Objetivos generales de la Unidad son:

o Adecuar y mejorar la estructura de la Unidad para favorecer la actividad
docente del residente (personal, medios, ratios, espacios, técnicas, etc.).

o Mejorar la cartera de actividades docentes la UD para que sea funcional,
eficaz y atractiva para los residentes.

o Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de los residentes y
tutores.

o Mejorar el nivel de atraccion de la Unidad.

o Garantizar la integracion de la actividad técnica y formativa de los
residentes integrados como personal de la Unidad.

o Fomentar y favorecer, asegurando la realizacibn de unos minimos
establecidos, las actividades docentes, investigadoras y de formacion de
los residentes (participaciébn en congresos, comunicaciones, ponencias,
publicaciones, proyectos de investigacion, tesis doctorales, etc) en
relacion con su programa de la especialidad.

o Fomentar, favorecer, asegurar y mantener la capacitaciéon docente de
los tutores en relacion a la metodologia y evaluacion de la docencia de
especialistas en formacion.

o Coordinar e implantar programa de udmfyc:

Coordinar e implementar el programa docente a los residentes

¢ Proporcionar conocimientos tedrico-practicos necesarios.
Seguir con el cumplimiento de los objetivos y prestar apoyo técnico y
metodoldgico necesario a los Centros Docentes.

e Crear Comision de Evaluacion anual.
Coordinar y realizar las evaluaciones a los residentes.

¢ Realizar seguimiento de la formacion, del residente, tutor y la
evaluacion.

o Coordinar recogida de evaluaciones rotaciones hospitalarias y
extrahospitalarias.

e Coordinar y elaborar las rotaciones de los residentes por Centro de
Salud, hospital, centros de apoyo y rotaciones externas

¢ Planificar la incorporacion de la promocion, de los nuevos residentes

Castilla-La Mancha
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2. Dispositivos docentes
2.1 CENTROS DE SALUD DOCENTES

= Centro de Salud Cuenca 1
C/ Col6n 2
Tno.: 969 225 071

= Centro de Salud Cuenca 2
Avda. Radio Nacional de Espafia s/n
Tno.: 969 228 418

= Centro de Salud Cuenca 4
C/ Rio Mariana, n° 8
Tno.: 969232431 / 969232432

2.2 HOSPITAL DOCENTE

El dispositivo hospitalario adscrito a nuestra unidad docente es el Hospital
Universitario de Cuenca, en el Camino del Terminillo s/n. Tno: 969 179 900. Los
servicios colaboradores son:

e Cuidados Paliativos

e Salud Mental adultos

e Unidad de Media estancia de salud mental

e Urgencias

e Consulta de EPOC. Consulta deshabituacién tabaquica. Espirometrias
e Unidad de continuidad asistencial primaria-interna (UCAPI)

e Consulta de ostomias

e Consulta nutricionista

2.3 CENTROS COLABORADORES

e Servicios periféricos de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales:
Epidemiologia, Inspeccion sanitaria, Programas de Salud, Salud Ambiental,
Manipulacion alimentos. Unidad de valoracion de dependencia.

e Unidad de atencion temprana de Tarancén

Castilla-La Mancha
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e Centro de salud de Carfiete y Centro de Salud de La Parrilla para rotacion
rural

e Centro de Salud de Motilla para guardias de rural

e Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) para guardias

e 112 dispositivos moviles de emergencias para guardias

3. Programa formativo de la especialidad EFyC

El programa formativo de la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria
se adapta a lo dispuesto en el BOE n° 157 de 29 de junio de 2010 que establece
las competencias avanzadas de la EFyC

Las competencias avanzadas a alcanzar son las que se detallan a

continuacion.
3.1 COMPETENCIAS CLINICAS
3.1.1.- Competencias de Clinica y metodologia avanzada.

a) Aplicar modelos conceptuales para la practica de la enfermeria en el

ambito de la atencién familiar y comunitaria.

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

evaluacion de los resultados.

c) Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con pacientes,

familias y grupos sociales en el ambito de la especialidad.

d) Realizar técnicas diagndsticas y terapéuticas especialmente relacionadas

con la prevencién y el control de enfermedades crénicas mas prevalentes.

Castilla-La Mancha
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e) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros especialistas y
profesionales, programas de atencion a las enfermedades crénicas presentes en el

ambito familiar y comunitario.

f) Usar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a
los cuidados de enfermeria en el &mbito de la atencion familiar y comunitaria, de
acuerdo con la legislacion vigente, con especial atenciébn a los procesos de

cronicidad y a las situaciones de dependencia.

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

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

enfermeria familiar y comunitaria.

i) Detectar situaciones que precisen la coordinacién o derivacion a otros

profesionales, especialistas o niveles de atencién.
j) Trabajar en equipo, en atencion familiar y comunitaria.

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

m) Gestionar, liderar y desarrollar la atencion familiar y comunitaria desde la

perspectiva de la seguridad del paciente.

Castilla-La Mancha
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n) Liderar, disefiar y aplicar una atencion sanitaria y unos cuidados de

enfermeria familiar y comunitaria basados en la gestion de casos.
3.1.2 Atencion en la infancia.
Capacidad para:

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

sociales.

b) Promover la salud de los nifios y las nifias en la familia y en la comunidad,

con especial atencion a la escuela.

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

comunitario.

d) Prestar cuidados especializados en el ambito comunitario, junto a otras
especialistas y otros profesionales cuando sea preciso, en las situaciones de:
alteraciones del desarrollo infantil, problemas de salud de tipo agudo,

discapacidades y problemas cronicos de salud.
3.1.3 Atencién en la adolescencia
Capacidad para:

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

y social.

b) Promover la salud de los adolescentes en sus aspectos, biolégico,

psicologico y social, tanto individual como grupalmente.

c) Prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos, biolégico,

psicoldgico y social.

Castilla-La Mancha
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d) Prevenir los accidentes de los adolescentes y sus secuelas.

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

preciso.

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

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

3.1.4 Atencidn ala salud general en la etapa adulta.
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad del adulto en sus aspectos biolégicos,
psicologicos y sociales prevalentes en la edad adulta, tanto individual como

grupalmente.

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

comunitario.

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

violencia de género.

d) Planificar, ejecutar y evaluar programas en relacion con la cronicidad o
discapacidad desarrollandolos tanto en los dispositivos sanitarios como en el

entorno familiar o domiciliario y comunitario
3.1.5 Atencién a la salud sexual, reproductivay de género

Capacidad para:

iz 10

Castilla-La Mancha



} Gerencia de Atencién Integrada B : ses( a m
‘ U E N A Sarvicio de Salud de Castilla-La Mancha
( : ( : UNIDAD BOCENTE
MULTIFROFESIONAL DE AFyC

Gerencia Atencian Integrada
de Cuenca

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

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

de exclusioén social, etc.

c) Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno
familiar y comunitario y participar con otros miembros del equipo y/o especialistas en

la planificacion, direccion, coordinacion y evaluaciéon de actividades especificas.
d) Promover la salud de la mujer y el hombre en sus etapas climatéricas.

e) Potenciar la prevencion y deteccidon precoz del cancer genital masculino y

femenino y el de mama.
f) Detectar y actuar en situaciones de violencia de género.

g) Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y

los hombres ligados al género en el ambito comunitario.
3.1.6 Atencidn alas personas ancianas
Capacidad para:

a) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la

salud de las personas ancianas en su entorno familiar y comunitario.

b) Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y
especialistas, programas de prevencion de las complicaciones y problemas de salud

mas frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

c) Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud

prevalentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

d) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o

aislamiento social de las personas ancianas.

iz 11
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e) Desarrollar programas de salud para la atencidbn en situaciones de

dependencia.

f) Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras familiares para la

atencion del anciano en el ambito familiar.

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

entorno familiar.

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

cuidadores.

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

de la vida cotidiana.

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

respetando sus decisiones
3.1.7 Atencidn a las familias
Capacidad para:

a) Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales
dirigidos a promover la salud y prevenir problemas en las familias, en contextos de

salud y con especial atencién en los de riesgo de enfermedad.

b) Relacionar la influencia que sobre la familia tienen los problemas de salud,
en el plano cognitivo, en el de las emociones, en el de las actividades cotidianas y
en el plano de las relaciones interpersonales. Asi como la influencia de la dinamica

familiar sobre los problemas de salud.

c) Realizar intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas

familiares, con especial atencion a las situaciones problematicas y de crisis.

d) Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

iz 12
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de crisis y de violencia intrafamiliar.
3.1.8 Atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes
Capacidad para:
a) Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia.

b) Colaborar en la prevencion e intervencion en situaciones de emergencias y

catastrofes.

3.1.9 Atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-

sanitario.
Capacidad para:

a) Fomentar la salud y la integracion de grupos excluidos o en riesgo de

exclusion social (inmigrantes, minorias étnicas y otros colectivos).

b) Gestionar intervenciones ligadas a problemas de: Inmigracion, minorias

étnicas, discapacidad, subdesarrollo, marginacion y otros.

c) Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad socio-

sanitaria de las personas en todas las etapas vitales.

3.2 COMPETENCIAS AVANZADAS EN SALUD PUBLICA Y
COMUNITARIA

a) Analizar la situacion de salud de la comunidad y planificar y desarrollar

programas de promocion de la salud comunitaria.

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

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

iz 13
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d) Fomentar y gestionar la participacion comunitaria.

e) Establecer una comunicacién efectiva con instituciones, servicios

comunitarios y con los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.
f) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

g) Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de

salud en los entornos laborales de la comunidad.

h) Conoce el sistema de informacion, seguimiento y control de accidentes

laborales y enfermedades profesionales.
3.3 COMPETENCIAS DOCENTES

a) ldentificar y valorar las necesidades de formacion y los factores que
influyen en el aprendizaje de cuidados en el ambito familiar y comunitario, que

permitan dar una respuesta eficaz y eficiente.
b) Elaborar los objetivos de aprendizaje.

c) Determinar el plan de enseiflanza que mejor se adapte a las

necesidades/demandas identificadas.

d) Decidir las férmulas pedagdgicas que se han de utilizar y que mejor se

adapten a cada caso concreto.

e) Gestionar y facilitar la preparacion y utilizacion adecuadas del material

didactico necesario para impartir la ensefianza.
f) Gestionar la aplicacion del plan de ensefianza.

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

por las personas.

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

g 14
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a) Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados,

pacientes, familias y grupos sociales en el ambito de la especialidad.

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

enfermeria y multidisciplinar.

c) Gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados individuales,

familiares y comunitarios y los servicios sanitarios.

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

actuacion de la especialidad.

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

cuidados.
3.4 COMPETENCIAS EN INVESTIGACION

a) Basar su practica clinica y la de los equipos que lidera en la mejor

evidencia disponible.
b) Generar conocimiento cientifico.

c¢) Difundir el conocimiento cientifico.

iz 15
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La adquisicion de competencias del programa se lleva a cabo a traves de:

¢ Rotaciones en los dispositivos docentes

e Guardias

e Actividades formativas

o Cursos obligatorios del plan transveral de formacion

o Sesiones clinicas

o Incidentes criticos

4.1. ORGANIZACION DE LAS ROTACIONES

ROTACION EIR-1
Centro de Salud:
- Consulta Adultos/ Paciente mayor 4 meses
- Consulta Pediatria 1 mes
- Fisioterapia y salud bucodental 1mes
Hospital: Cuidados paliativos 1 mes
Hospital: Unidad atencion enfermos crénicos:
- - Nutricionista 15 dias
Consultas externas: Salud mental/Salud 1 mes
mental infanto-juvenil/Unidad TCA
Atencion al paciente mayor 1 mes
Enf Obstétrica 15 dias
Vacaciones 1 mes
ROTACION EIR-2
Centro de Salud rural 2 meses
Unidad de continuidad asistencia 15 dias
primaria/interna (UCAPI)
Centro de Salud:
- Consulta Adultos/ paciente mayor 3 meses
- Consulta Pediatria 1 mes
Servicios periféricos de la Consejeria de 1 mes
Sanidad y Asuntos Sociales
Trabajo Social 15 dias
Rotacion optativa 2 mes
Vacaciones 1 mes

-—ﬂ|
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4.2- GUARDIAS

El objetivo de las guardias es docente, por lo que las guardias son obligatorias. La
distribucién mensual de las mismas es la siguiente:

Atencion Atencion Urgencias
Primaria Primaria Hospitalarias
(SUAP) (Centro de

salud Motilla)

2/mes de e 2/mes de
7 horas 7 horas
e 1/mes NO e 1/mes NO
14horas 14horas
(fin de (fin de
semana) semana)
EIR-2 e 1/mes e 2del7? e 2/mesde
Primer l4horas horas de 7 horas NO
semestre (fin de lunes a
semana) viernes
EIR-2 e 1/mes e 2del7 e 1lde
Segundo 14horas horas de NO 10
semestre (fin de lunes a horas
semana) viernes

En las primeras semanas en Urgencias el EIR 1 realiza varias guardias “de mochila”
con un EIR 2 para conocer el medio y tener apoyo en sus inicios.

oip 17
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ROTACIONES TIPO PARA CONSEGUIR LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA FORMATIVO

| 2025 2026 |
MAY JuW | Jue | aco | sEp ocT NOV
RESDENTE CUENCAI Pediatria [FISIO| HIG
RESDENTE CUENCA IV Pediatria E
RESDENTE CUENCAII Pediatria H
RESDENTE CUENCA IV Pediatria
2026 2027
JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE | FEB | MAR ABR MAY
S PUBLICA| Pediatria CUENCAI RESIDENTE
S. PUBLICA| Pediatria CUENCA IV RESDENTE
S. PUBLICA| Pediatria CUENCAII RESDENTE
S PUBLICA| Pediatria CUENCA IV RESDENTE
TUTOR  |Tutor principal
PEDIATRIA
Pediatria Cuenca l o IV _Consulta de ostomias ( 1 Planta policlinico) M, Xy J Espirometrias L v V (Consulta sétano 1 hospital)
- Centro de Atencidn Temprana de Tarancén -Unidad de Media Estancia Salud Mental
UCAPI  |Unidad de Continuidad Asistencial Primaria-interna Unidad de Salud Bucodental Cuenca |
_I:Jaﬁetear La Parrila FISIQ|Unidad de Fisioterapia Cuenca | 6 Cuenca IV
_Rotacién opcional _Unidad de cuidados paliativos domiciliarios Hospital 2* Planta
GERIATRIA |Residencia Las Hoces Ctra. De Madrid _Delegacidn de Salud y Bienestar Social Cf Las Torres
-Salud Mental, consultas externas y UCA | NUTRICIONISTA  Nutricionista Consulta Centro Especialidades
-Trahajo social Cuenca | _Enf esp obstetricia Cuenca 1 6 Cuenca 2
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4.3 CURSOS
INCORPORACION DEL RESIDENTE.

} Gerencia de Atencién Integrada

<> CUENCA

Gerencia Atencio:
de Cusen

UNIDAD BOCENTE
MULTIPAOFESIONAL DE AFyC

A integrada
ca

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

En la primera semana en la que el residente se incorpora a la UD se realiza de
manera intensiva en curso de “Introduccién a la Atencién Familiar y Comunitaria”,
por lo que es a partir de la finalizacibn de este curso cuando se incorpora el

residente al centro de salud con su tutor principal.

Un ejemplo tipo de curso de introduccién se muestra a continuacion

Dial

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 7
Dia 8

Dia 9

AP 12 residentes
TODOS 25 residentes
URG 18 residentes. Anestesia, digestivo, trauma, intensivos, MIN, MFyC, EIR AFyC
8:00 a 9:00 Pruebas serologicas y PCR (+ analitica) Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
9:30a 11:30 2 |[Taller COVID y aislamiento Prevecion de riesgos/preventiva
8:00 a 9:00 Pruebas serologicas y PCR (+ analitica) Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
9:30a 11:30 2 [Taller COVID y aislamiento Prevecion de riesgos/preventiva
8a 9:30 1,5 |Presentacion GAl Cuenca (Bienvenida) Direccion
9:30 a 10:30 1 |Organizacidn de la GAICU Direccién
10:30 a 11:30 1 |Informacion general docencia Responsables de la UD
12:00 a 13:00 1 |Introduccidn a la seguridad del paciente |Seguridad paciente
13:00 a 14.00 1 |Organizacion guardias urgencias Responsables UD/Urgencias
13:00 a 15:00 Incorporacion a sus servicios
8:00 a 11:00 3 |Aplicaciones informaticas de la Gerencia |Responsable Turriano
11:30 a 13:30 1 |Taller Mambrino
13:30 a 14:30 1 |[La enfermeria Familiar y Comunitaria Coordinadora EIR
8a 9:30 1,5 |Fuentes de informacion en internet Bibliotecaria
9:30 a 12:30 3 |Taller de inmovilizacion Trauma
13:00 a 14:00 1 |Taller de donacion de organos y tejidos |Coordinadores donacion y trasplanrtes
14:00 a 15:00 1 |Secreto profesional y confidencialidad Tutor
9:00 a 10:00 1 |Taller de ECG Servicio de Urgencias
10:00 a 11:00 1 |Formularios de urgencias Servicio de Urgencias
11:30 a 12:30 1 [Taller de exploracion del RN Dra. Marana (ped)
12:30 a 13:30 1 |Urgencias psiquiatricas Servicio saludmental
|16:30 a 19:30 | 3 |Ta||er de exploracién neurolégica |Neur6|ogo |
|8:00 a 14:00 | 6 |Simu|acion urgencias |Instructores simulaciéon |
8al4 6 [Simulacion urgencias Instructores simulacion
14:00 a 15:00 1 |Programa del nifio sano Enfermera pediatria
8:00 a 9:00 1 [La Atencién Domiciliaria en AP. Tutor
9:00 a 13:00 4 |Formacion en Turriano Responsable Turriano
13:30 a 14:30 1 [Herramientas docentes. Incidente critico [Tutor
| 7 |Simulaci6n comunicacion Instructores simulacién |

Dia 10 |8:00 a 15:00

Castilla-La Mancha
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|,
Gerencia de Atencién Integrada

S CUENCA

MULTIPROFESIONAL DE AFyC
Gerencia Atencidn Integrada

PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA DEL EIR
Son los cursos obligatorios a realizar durante la residencia

PROGRAMA COMUN PARA RESIDENTES DE EFyC
Afo realizacion Horas
MFyC

Introduccion a la Atencién Familiar y Comunitaria R1 24

Los cursos sombreados en gris se realizan totalmente online.
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- ' sescam
‘ c U E N CA ummomcmr Sarvicio de Salud de Castila-La Mancha

MULTIPROFESIONAL DE AFyC
Gerencia Aencian Integrada
de Cuenca

4. Investigacion para residentes
Objetivos
El residente, al finalizar su periodo de formacion demostrara/sera capaz de:

1. Conocer y manejar las principales fuentes de documentacion cientifica.

Realizar una lectura critica de originales.

3. Conocer los principios basicos del disefio de proyectos de investigacion y
tener habilidades para aplicarlas al disefio de un proyecto sobre una
pregunta de interés en su practica clinica.

4. Conocer las herramientas béasicas para el analisis de resultados de la
investigacion.

5. Interpretar correctamente los resultados de investigacion.

6. Presentar correctamente los resultados de investigacion, tanto en forma de
oral como escrita.

no

Actividades formativas especificas

Formacion en Métodos de Investigacion.
Curso a distancia que se oferta desde los Servicios Centrales del SESCAM
para residentes.

Talleres:
Busquedas bibliograficas en Internet
Elaboracion bases de datos y analisis de datos
Presentacion oral y escrita

Aprendizaje de campo:
Seguimiento tutorizado de un proyecto de investigacion, presentacion de
comunicaciones a congresos.

Ademéas de la formacion en investigacion, la Unidad Docente ofrece los
siguientes servicios:

. Asesoria individualizada para la redacciéon de proyectos de investigacion
« Tutoria en la confeccién de comunicaciones cientificas y articulos
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