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A Area Sanitaria de Ferrol tivo a honra de celebrar este 2024 o Il Congreso de Formacién Sanitaria
Especializada, os dias 20 e 21 de xufio, baixo o lema “Abrindo horizontes, superando barreiras”.

Compracenos presentarvos este resumo no que se recollen os contidos presentados durante o congreso, co
obxectivo de conservalos e difundilos.

Desexamos que resulte un documento Util tanto para as persoas que asistiron como para as que non.

Non dubidamos da utilidade da celebracion destas xornadas como punto de encontro e intercambio de ideas e
comunicacién de todos aqueles temas que nos preocupan e nos resultan comuns. Ademais, consideramos que
esta é unha forma de actualizar e intercambiar cofiecementos; sen obviar a parte lidica festiva que nos axuda a
estreitar lazos, confraternizar e desfrutar xuntos.

Quero aproveitar para agradecer aos Comités Organizador e Cientifico o esforzo, a ilusion e a implicacion no seu
traballo, asi como a todos aqueles que tefien colaborado para conseguir que todo saise adiante, secretaria
técnica, asistentes, porientes, Concello de Ferrol, empresas colaboradoras, etc. Grazas a todos polo voso
compromiso e contribucion.

Pasamos a testemufia do IV Congreso a Area Sanitaria de Ourense para seguir mantendo viva a docencia e a
formacion sanitaria especializada.

Asdo.: Ramdn Lépez de los Reyes
Xefe de Estudos da Unidade de Docencia
da Area Sanitaria de Ferrol
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Xoves, 20 de xuno

HOSPITAL NAVAL

10.00-10.30 Recollida de documentacion. Salon de actos (andar 0)

Talleres precongreso
Aulas de simulacion (andar 4)

10.30-12.30 Taller 1: Instrutores simulacion

« Eulalia Vives Rodriguez (Médica especialista en Cirurxia Xeral e Aparello Dixestivo)
« Francisco Rascado Sedes (Médico de Urxencias Hospitalarias do CHUAC)

10.30-12.30 Taller 2: O grupo como ferramenta de traballo

« Consuelo Carballal Balsa (Enfermeira especialista en Satide Mental do Hospital de Dia de
Psiquiatria do CHUF)

12.30-14.30 Taller 3: Como manexar o desgaste titorial e a xestién de conflitos
« Marta Salazar Portero (CEO de New Thinking Company. Coach directora e instrutora)
12.30-14.30 Taller 4: O "escape room” da especialidade

« Petar Plamenov Dipchikov (Médico de Urxencias Hospitalarias do CHUF)
« Karina Collazo Garcia (Médica de Urxencias Hospitalarias do CHUF)

14.30-15.30 Comida de traballo na contorna das aulas de simulacion (andar 4)
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15.30-16.30 Foros simultaneos

Foro de titores
Aula médica de simulacion (andar 4)
Moderadoras
« Laura Ameneiro Romero (Médica especialista en Traumatoloxia do CHUF)

« M? JesUs Lpez Pérez (Médica de familia do Centro de Satde de Neda. Area Sanitaria de
Ferrol)

Foro de residentes
Aula de formacion simulacion (andar 4)
Moderadoras

- Diana Rivera Castillo (MIR de Aparello Dixestivo no CHUF)
« Iria Lopez Curbeira (EIR de Enfermaria Familiar e Comunitaria. Area Sanitaria de Ferrol)

Foro de presidentas de Subcomisiéns de Enfermaria
Aula de innovacion (andar 2)
Moderadoras
- M? Luisa Fraga Sampedro (Presidenta da Subcomisién de Docencia de Enfermaria. Area
Sanitaria de Ferrol)

« Patricia Torres Alvarez (Enfermeira especialista de EFeC do Centro de Saude de Nardn.
Area Sanitaria de Ferrol)

Foro de xefes de estudo, técnicos, cargos directivos e responsables autonédmicos
Salén de actos (andar 0)
Moderadoras

« Ramon Lopez de los Reyes (Xefe de estudos do CHUF. Area Sanitaria de Ferrol)
. Tamara Lépez Cela (Xefa de estudos UDM AFeC. Area Sanitaria de Ferrol)
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Foro de secretarias
Aula de informatica (andar 0)

Moderadora

« Cruz Sabio Teijeiro (Secretaria da Unidade de Docencia da Area Sanitaria de Ferrol)

Foro de colaboradores docentes
Aula cirurxica de formacion simulacion (andar 4)
Dirixen
. M?del Portal Gonzélez Lorenzo (Médica de Familia do Consultorio do Val. Area Sanitaria

de Ferrol)
. Natalia Pérez Martinez (Matrona do Centro de Satuide de Neda. Area Sanitaria de Ferrol)

16.30-17.00 Traslado ao Hospital Arquitecto Marcide en ruta saudable (intercentros)
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HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

16.30-17.00 Recollida de documentacidn. Salon de actos (planta 0)

17.00-18.30 Mesas simultaneas

Mesa 1 Salén de actos (andar 0)

A supervision do MIR na area de urxencias: buscando o consenso galego

Ponentes

Petar Plamenov Dipchikov (CHUF)
Ricardo Calvo Lépez (CHUAC)
Beatriz Martinez Barriera (CHUS)
Rafael Bouza Rey (CHOP)

Inés Lépez Fernandez (HULA)
Pablo lago Pérez Antolin (CHOU)
Eva Maria Sanchez Seijo (POVISA)
Marta Marifio Martinez (CHUVI)

Modera

Petar Plamenov Dipchikov (CHUF)

Mesa 2 Sala da biblioteca (andar 0)

A supervision do EIR na drea de urxencias: buscando o consenso galego

Ponentes

Maria Miguez Neira (EIR matrona Area Sanitaria de Lugo, A Marifa e Monforte de Lemos)
Cristina Sanmartin Chapela (Presidenta Subcomision de Docencia de Especialidades de
Enfermaria. Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés)

Maria Rey Grandal (Presidenta Subcomisién de Docencia de Enfermaria FeC. Area Sanitaria
de Vigo)

Adrian Vences Garrido (EIR EFeC. Area Sanitara de Santiago de Compostela e Barbanza)
Vanesa Rojo Amigo (Presidenta da Subcomisién de Docencia de Enfermaria FyC. Area
Sanitaria da Coruia e Cee)

M? Luisa Freire Rivas (Enfermeira de Soporte Vital Avanzado de Enfermaria (SVAE)
Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 061. A Corufia)

Diego Carrizo Alvarez (EIR EFeC Centro de Salide Amoeiro. Area Sanitaria de Ourense,
Verin e O Barco de Valdeorras)

Modera

M? Luisa Fraga Sampedro (Presidenta Subcomisién Docencia de Enfermaria. Area Sanitaria
de Ferrol)
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Mesa 3 Sala anexa & cafeteria (andar -1)
Desenvolvemento da especialidade nos “invisibles”
Ponentes

» Sandra Marco Peligro (PIR CHUF)

« Alejandro Rodriguez Rodriguez (FIR CHUF)

« Maria Alonso Girdn (BIR Microbioloxia CHUF)

« Alberto Mateo Guerra (QUIR Analises Clinicas HULA)

Modera
» Patricia Orddnez Barrosa (Facultativa especialista en Microbioloxia e Parasitoloxia. CHUF)

Mesa 4 Sala de reuniéns de xerencia (andar 0)

Taller de xestién documental e do tempo-traballo en equipo desde a secretaria dunha
unidade de docencia

Ponente
« Marta Salazar Portero (CEO de New Thinking Company. Directora e instrutora)

18.30-19.00 Pausa café. Zona externa anexa a cafeteria / hall do hospital
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19.00-19.15 Acto inaugural
Salén de actos (andar 0)
Autoridades
« Antonio Gomez Caamano (Conselleiro de Sanidade)

- Fernanda Lépez Crecente (Xerente da Area Sanitaria de Ferrol)
« Manuel Rey Varela (Alcalde de Ferrol)

19.15-20.00 Conferencia inaugural

Ponente

« Mario Gil Conesa (@mariuslekker. Médico influencer especialista en Medicina Preventiva e
Saude Publica)

Presenta
. Tamara Lépez Cela (Xefa de estudos UDM AFeC da Area Sanitaria de Ferrol)

20.00-20.30 Asamblea REDEGA

Ponentes

- Ramon Lépez de los Reyes (Xefe de Estudos do CHUF. Area Sanitaria de Ferrol)
. Tamara Lépez Cela (Xefa de estudos UDM AFeC. Area Sanitaria de Ferrol)

21.30 Visita guiada ao Museo da Construcion Naval da Fundacion Exponav e cea oficial no mesmo
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Venres, 21de xuino

HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

09.00-10.00 Comunicacions orais e defensa de pésteres Salon de actos e hall (andar 0)

10.00-13.30 Mesas redondas. Salon de actos (andar 0)

10.00-11.00 Mesa 1

Investiga como poidas

Ponentes
« Luis Sanchez Guillén (Médico especialista en Cirurxia Xeral e Aparello Dixestivo. Hospital

Universitario de Elche)

Angel Carracedo Alvarez (Catedratico de Medicina Legal da USC. Director da Fundacién
Publica Galega de Medicina Xenédmica)

Ana Echarri Piudo (Médica especialista en Cirurxia Xeral e Aparello Dixestivo do CHUF)
Belinda Insua Fuentes (EIR Satde Mental da Area Sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de
Valdeorras)

José Antonio Folgueira Vigo (MIR Oncoloxia da Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e
Monforte de Lemos)

Modera
« Nuria Olivier Pascual (Médica especialista en Oftalmoloxia CHUF)

11.00-12.00 Mesa 2

Comunicdmosnos: canto e como?

Ponentes

Jorge Zugasti Marquinez (Médico especialista en Cirurxia Ortopédica e Traumatoloxia.
Hospital Publico de Verin)

Teresa Rei Serra (Presidenta Subcomision de Docencia de Enfermaria da Area Sanitaria da
Corufa e Cee)

Cristina Tejera Pérez (Médica especialista en Endocrinoloxia e Nutricién do CHUF)

Laura Taboada Paz (MIR 4° ano de Dermatoloxia e Venereoloxia do CHUF)

Alberto Garrido Fernandez (MIR 5° ano de Oncoloxia do CHUVI)

Modera

Jorge Lema Bartolomé (Xefe de estudos da Unidade Docente Multiprofesional de
Atencién Familiar e Comunitaria da Xerencia da Area Integrada de Cuenca. Autor de “La
MIRilla del Médico de Familia”)
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12.00-12.30 Pausa café. Zona externa anexa a cafeteria / hall do hospital
12.30-13.30 Mesa 3

Como implicar aos residentes na sua propia formacién

Ponentes
« Luis Anibarro Garcia (Médico especialista en Medicina Interna. Xefe de Estudos do CHOP)

- Pilar Rodriguez Ledo (Subdirectora Asistencial del Area Médica do Hula)

- Sandra Vidal Martinez (Presidenta da Subcomisién de Docencia de Enfermaria da Area
Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza)

« Jorge Lema Bartolomé (Xefe de estudos da Unidade Docente Multiprofesional de
Atencién Familiar e Comunitaria da Xerencia da Area Integrada de Cuenca. Autor de “La
MIRilla del Médico de Familia”)

Modera
« Alejandra Rivera Trobo (Médica especialista en Obstetricia e Xinecoloxia do CHUF)

13.30-14.15 Conferencia de clausura

Humanizando a docencia
Ponentes
- Angel Carracedo Alvarez (Catedratico de Medicina Legal da USC. Director da Fundacién
Publica Galega de Medicina Xenémica
Presenta

- Ramon Lépez de los Reyes (Xefe de Servizo da Unidade Docente da Area Sanitaria de
Ferrol)

14.15-14.30 Lectura de conclusions do congreso e dos foros. Acto de clausura

14.30 Traslado para paseo en barco e pinchos (autobuses traslado)




=N | servizo
MM | GALEGO )
B ¢d | DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

Comunicacions




SERVIZO
GALEGO )
DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

Comunicacions modalidade oral

Evaluacion de la satisfaccion y necesidades de los usuarios del Centro de Salud Virgen Peregrina con el fin
de implementar mejoras en la calidad asistencial

Souto-Moreira L', Arosa-Gémez B? Varela-Buceta A3, Gonzéalez-Zar M *

TEIR | Familiar y Comunitaria. Centro de Atencién Primaria Virgen Peregrina Area Sanitaria de Pontevedra y Salnés
2EIR Il Familiar y Comunitaria. Centro de Atencién Primaria Virgen Peregrina Area Sanitaria de Pontevedra y Salnés
3Centro de Atencién Primaria Virgen Peregrina Area Sanitaria de Pontevedra y Salnés
“4Centro de Atencién Primaria Virgen Peregrina Area Sanitaria de Pontevedra y Salnés

INTRODUCCION

Con motivo de la celebracion del Dia Internacional de la Atencidn Primaria el pasado 12 de abril de 2024, se
realizo en el centro de salud Virgen Peregrina una actividad comunitaria a cargo del personal de enfermeria
destinada a la Prevencion y Promocion de la Salud, ofteciendo informacion a los usuarios sobre diversas
tematicas relacionadas con el bienestar biopsicosocial y pasando encuestas de satisfaccion.

OBJETIVO

Determinar la satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios en el Centro de
Salud Virgen Peregrina. Detectar necesidades e implementar acciones de mejora en el centro.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se disefié una encuesta especifica basandose en la
realizada en la unidad de calidad de nuestro hospital, evaluando 9 items a través de una puntuacion tipo Likert,
ara determinar el grado de satisfaccion y las necesidades y sugerencias de los usuarios que acudieron ese dia al
centro. Participaron un total de 117 personas de manera andnima y voluntaria tras previa informacion. Se
emplearon métodos estadisticos descriptivos (graficas y tablas).

RESULTADOS

La puntuacién media de la satisfaccién global del trato recibido del servicio fue de 59%, otorgando a personal
médico 63,2%, enfermeria 72,6%, administrativos 55,6% y otros profesionales sanitarios 53%. La asistencia
sanitaria recibida en conjunto obtuvo una puntuacion de 61,5%. La falta de personal sanitario, el estado de las
instalaciones (42,7%) y los tiempos de espera fueron las temdticas peor valoradas.

CONCLUSIONES

La evaluacién de la calidad de la prestacion de servicios sanitarios a través de encuestas permite la valoracion y
el seguimiento del proceso asistencial. Los resultados mostraron un adecuado nivel de satisfaccion respecto a
la atencién sanitaria. No obstante, se detectaron areas de mejora y se implementaron acciones que seran
evaluadas en un afio.




SERVIZO
GALEGO )
DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

Herramientas actuales de evaluaciéon de competencias: objetivando el aprendizaje. Estrategia win-win

Miguel Guerrero Vela' Julia Picazo Zappino? Sara Amado Cabana®, Ramén Lépez de los Reyes*

T Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. MIR | Radiodiagndstico, CHUF.

2 Médico especialista en Psiquiatria. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.
3 Médico especialista en Radiodiagndstico. Tutora MIR FSE, CHUF.

4 Médico especialista en Cirugia General y Digestiva. Jefe de estudios FSE, CHUF.

INTRODUCCION

A la hora de evaluar las competencias aprendidas por el residente podemos encontrar dos momentos clave; la
formativa, centrada en el aprendizaje y apoyada en la retroalimentacién multifasica y la sumativa, centrada en
los resultados finales de un periodo de instruccién (Gonzdlez, 2013). La eleccién de las herramientas mads
adecuadas y su conocimiento técnico por el binomio residente-formador es clave para obtener informacion
objetiva del periodo evaluado, reducir sesgos y errores sobre todo en aquellas evaluaciones realizadas en
escenarios clinicos reales y favorecer la reflexion (Moran Barrios, 2016).

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision bibliografica de la literatura sanitaria mediante motores de busqueda de libre acceso con
descriptores estructurados (PubMed, FreeMedicallournals, ScienceResearch, Dialnet y BiomedCentral) acerca de
las herramientas y métodos actuales de evaluacién aplicados en FSE. Posteriormente se analizan, clasifican y
estratifican en funcidn de sus caracteristicas técnicas.

RESULTADOS

Se obtienen 8 estudios publicados en la Ultima década que recogen modelos clasicos como la “observacion
directa uni/multievaluador” de caracteristicas inmediatas (miniCEX, DOPS, ACAT), herramientas “reflexivas” y
los mas actuales con aplicacion de “inteligencia artificial y laboratorios de simulacion”.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran una amplia variedad de métodos que utilizados en el momento oportuno y
combinados adecuadamente, permiten realizar una evaluacion del desempefio del residente de forma eficiente,
cuantificable y objetiva que servira de motor de aprendizaje y garantia de calidad asistencial para el paciente.
Introducir dichas herramientas en las unidades docentes, aportara eficiencia y objetividad al proceso de
evaluacién y servira para la reflexion y la retroalimentacion del residente-formador durante el periodo
formativo.

CONFLICTO DE INTERESES
No se presentan con las caracteristicas especificas de la comunicacion.

Miguel Guerrero Vela. Email: gvmiguel@gmail.com
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Implantacion de prescripcion electrénica en pacientes con ingreso programado en el Hospital
Universitario de Ourense

Alexia Fernandez Zibecchi', Martin Blanco Salgado ', M? Elena Gonzalez Pereira’, Juan JesUs Varela Correa’

1Servicio de Farmacia, Hospital Universitario de Ourense

INTRODUCCION:

Los programas de prescripcion electrénica son una herramienta para reducir errores de medicacion y mejorar la
calidad de prescripcion.

Presentamos la implantacidn de la prescripcion electrénica programada durante 2022-2023 en nuestro hospital.
Los destinatarios son pacientes con ingreso programado para intervencién quirdrgica, ingreso médico y/o
pruebas diagnésticas que requieran hospitalizacion.

Los objetivos principales son evitar errores de medicacion, garantizar la seguridad y fomentar la ecologia
explotando los recursos digitales.

METODOS:

Se aplicaron las bases del método Lean en la gestion del proyecto, empleando los recursos disponibles desde el
programa electrénico de prescripcion. Trabajamos con la versién 11.5.5-Silicon@-programados como
herramienta digital. El Servicio de Farmacia se puso en contacto con la empresa gestora del aplicativo
habilitando la opcién de dejar las érdenes médicas programadas previo ingreso del paciente:

Paclente candidato a Padente programade Paciente ingresado
ingresar (el médico prescribe el [se produce |a activaciin
(€ O programia, tratamiento domiciliario, automdticamente del

medicacidn tratamiento, el
w“:(?::,:":“;d"* preanestdsica. farmacsutic ko vakida y la
premedicacian ...) enfermeria bo administra).

Para medir la cobertura y calidad del programa, calculamos:

1. Indicadores de cobertura:

a) indice de cobertura sobre la poblacién programada: n°programados/n°ingresados

b) indice de cobertura por Servicio: n°programados por Servicio/n®ingresados por Servicio.
2. Indicadores de calidad:

a) Errores de programacioén

RESULTADOS:

En 2022 se programaron 611 pacientes. El indice de cobertura de programados en 2023 fue un 11,5% dado que se
programaron 3.480 pacientes de los 30.210 ingresados que hubo.
Los Servicios Quirurgicos son los que mas han programado sus ingresos. En Cirugia Vascular el 29,34% de los

ingresos fueron programados en 2023. Traumatologia programo al 26,19% de sus ingresados.
Nos encontramos con distintos tipos de errores:

administrativos (asignacion de cama,horarios), informaticos (en ::
funcién del Servicio introducido, traslados de residencias) y l . - |
clinicos (prescripcion contradictoria con otra orden médica). En ° & -
a“ &
@ \w & \é'

e . ~ "6'

estos casos el farmacéutico contacta con los compafieros para N @«"f o &@‘* & &

. . . & & *
subsanar la incidencia. s &

u indice de cobertura de programados por Servicio en 2023 (%)

CONCLUSIONES:

Este proyecto ha mejorado el proceso de prescripcién/validacion. Al digitalizar los tratamientos se
redujeron errores de transcripcion de los manuscritos. Es una estrategia sostenible que elimina la
sobreproduccidn de hojas de prescripcién en papel.




SERVIZO
GALEGO )
DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

Innovacion en la formacion de residentes de analisis clinicos

M? Isabel Cea Sanguino, Maria Fernandez Lépez, Rafael Lago Cascudo, Lucia Prados Loures, Pedro Casado Rey,
Belén Fernandez Saya

JUSTIFICACION:

Tras revisar un total de 25 itinerarios formativos de la residencia de andlisis clinicos de distintos hospitales,
hemos observado que dos de ellos han implementado la rotacién de anatomia patoldgica. Dicha rotacién nos
parece importante para complementar la formacion del residente de analisis clinicos tras su paso por la seccion
de liquidos bioldgicos de su servicio.

OBJETIVOS:

Introducir la rotacion de anatomia patologica en el itinerario docente de la especialidad para fomentar la
comunicacion interdisciplinaria e integrar conocimientos para un diagndstico completo

MATERIAL Y METODOS:

Rotacion de dos semanas en el servicio de anatomia patoldgica del Complejo Hospitalario Universitario de
Ferrol donde se trata de cumplir con los siguientes objetivos:

- Conocimiento del procesado de liquidos bioldgicos

- Conocimiento de los protocolos utilizados en el estudio citoldgico.

- Reconocimiento microscoépico de los hallazgos citopatolégicos mas habituales en los liquidos biolégicos
- Contacto con los sistemas de clasificacion diagndsticos mas habituales usados en citopatologia.

- Aprendizaje de la metodologia del sistema de cribado de la citologia ginecoldgica

RESULTADOS:

Durante la primera semana la residente de andlisis clinicos pasé por el drea de muestras citoldgicas de liquidos
bioldgicos, participando en su registro, procesamiento y tincion. De esta manera se aprende el funcionamiento
de los equipos y las tinciones empleadas para el posterior reconocimiento celular.

La segunda semana se centr6 en el reconocimiento microscopico de los distintos tipos celulares presentes en
estos liquidos, pudiendo apreciar diferencias entre las tinciones usadas en cada laboratorio. Examinando los
informes se pudo comprobar la conexion entre ambas especialidades, lo que sirve para tomar conciencia sobre
lo que se puede aportar desde laboratorio a otras especialidades.

CONCLUSIONES:

Esta rotacién complementa los conocimientos entre especialidades, mejorando el diagndstico del paciente y
proporcionando una visién integral de la medicina de laboratorio, que es cada vez mas interdisciplinaria.
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Intervencionismo en la Formacion Sanitaria Especializada en Radiodiagnéstico

Amaya Lanz Lozano, Sara Fandifio Pifieiro, Guillem Martin Vidal, Milena Pardo Fernandez, Miguel Guerrero Vela,
Sara Amado Cabana

OBJETIVOS:

Conocer el interés de los residentes de Radiodiagndstico en el drea de intervencionismo.
Conocer su opinion sobre la formacién en intervencionismo durante la residencia.

MATERIAL Y METODOS:

Se ha elaborado una encuesta online (12 preguntas) en "Google Forms" que con la colaboracién de la SERAM se
ha difundido mediante correo electrdnico al listado de residentes de radiodiagndstico socios de la SERAM.
Paralelamente se ha difundido la encuesta a residentes de radiodiagnostico mediante redes sociales.

La encuesta se ha dividido en tres bloques: datos basicos sobre la residencia, analisis del conocimiento previo y
opinidn sobre el intervencionismo, y satisfaccion sobre la formacion y sus preferencias.

RESULTADOS:

Se han obtenido 130 respuestas de todos los afios de residencia. EL 76% de los residentes que han respondido la
encuesta trabajan en hospitales con mas de 500 camas. EL 2,3% eligié radiodiagnéstico exclusivamente por su
interés en el intervencionismo. En la actualidad hay un 6,2% de residentes que se decantan por dedicarse
Unicamente al intervencionismo. El ecoguiado es el drea que mas gusta.

La parte mas negativa es la mala calidad de las guardias y la responsabilidad afiadida.

EL 32% opina que su formacion en intervencionismo es buena o muy buena a lo largo de la residencia, siendo en
la mama en la seccién en la que mas procedimientos realizan.

El 84% de los residentes consideran que deberan aumentar su formacidn para poder realizar adecuadamente
los procedimientos durante la residencia o en un programa posMIR.

CONCLUSIONES:
El intervencionismo es un area del radiodiagndstico que es atractiva para los residentes, siendo el ecoguiado el

de mayor interés. Sélo un tercio de los residentes estan satisfechos con su formacion aunque para poder
afrontar los procedimientos con confianza creen que deberian ampliar sus conocimientos.
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La formacion de la identidad profesional de las terapeutas ocupacionales durante la maternidad

Ana-Isabel Souto-Gémez ", Luis-Javier Mérquez-Alvarezz, Miguel-Angel Talavera-Valverde®

1 Terapeuta ocupacional. Trabajadora social. Estudiante de Doctorado UDC. Coordinadora de titulo del Grado de Trabajo Social
(Universidade de Santiago de Compostela). Miembro de Integra Saudde. Universidade da Corufia

2 Terapeuta ocupacional. Grupo de Investigacion Traslacional en Cuidados (INVESTIC, Vigo), Gali-cia Sur Health Research Institute (IS
Galicia Sur). SERGAS-UVIGO. Facultad de Educacién, Universidad Internacional de La Rioja (UNIR), Logrofio, Spain

3 Terapeuta ocupacional en Servizo Galego de Satde. Profesor Departamento Ciencia de la Salud. Universidade da Corufia. Miembro de de
Integra Salde. Universidade da Corufia. Director TOG (A Corufia)

INTRODUCCION:

La identidad profesional no es un concepto estdtico, sino que se encuentra en constante evolucion y
transformacién a lo largo de la carrera profesional. La maternidad es un momento crucial en la vida de una
mujer y puede tener un impacto significativo en la construccion y desarrollo de su identidad profesional.
Durante esta etapa, las terapeutas ocupacionales se enfrentan a desafios Unicos que pueden afectar su carrera
y su percepcion de si mismas como profesionales.

OBJETIVO:

El objetivo general de la investigacion fué describir la influencia de la maternidad sobre la construccion de la
identidad profesional en la carrera profesional de las terapeutas ocupacionales.

METODO:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, de cohortes retrospectivo realizado a las
terapeutas ocupacionales que fueron o no madres en algin momento de su trayectoria profesional.

RESULTADOS:

La muestra comprendié a n=116 mujeres, dividida en proporcién 80-20 de madres y no madres. La media de
edad era de 39,28 afios, con una media de 14,63 afios de experiencia laboral. Los andlisis correlacionales
mostraron relaciones estadisticamente significativas entre la identidad profesional y el compromiso laboral,
con una gran fuerza estadistica (r>0,65). No obstante, en el grupo de madres, parece influir un mayor ndmero
de variables profesionales que en el de no madres, con aspectos como un mejor valor de incertidumbre laboral
0 una mayor satisfaccién laboral.

CONCLUSIONES:
La maternidad influye en diferentes variables del ambito profesional de una manera mas profunda que como un

simple hecho vital. Los resultados muestran una necesidad de seguir explorando las vidas de las madres
terapeutas ocupacionales para poder comprender mejor el alcance que tiene esta vivencia.
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La importancia de la simulacién en la formacion del residente de oftalmologia

M? Dolores Alvarez D|’az1, Nuria Olivier Pascual 2, Sara Rubio Cid *

1 Jefa de Servicio de Oftalmologia, CHUF Ferrol
2FEA Oftalmologia, Tutora de Residentes de Oftalmologia, CHUF, Ferrol
3 FEA Oftalmologia, Tutora de Residentes de Oftalmologia, CHUF, Ferrol

INTRODUCCION:

Los simuladores quirdrgicos proporcionan una vision muy realista de las situaciones quirdrgicas posibles,
permitiendo una aproximacion a las maniobras quirdrgicas sin complicaciones y/o consecuencias reales.

20 residentes de 2° y 3° afio participaron en el “I Curso de Iniciacion a la cirugia de la Catarata” organizado con la
colaboracién de la Sociedad Gallega de Oftalmologia, J&J y la Universidad Francisco Vitoria (UFV).

Colaboraron 10 tutores de los 7 hospitales del SERGAS que cuentan con formacién MIR en Oftalmologia

METODO:

El programa consta de una parte tedrica a realizar en la web de la UFV y una segunda, practica, que se realizé en
la Facultad de Medicina de Santiago, donde se instalaron 3 simuladores quirurgicos.

Cada alumno dispuso de 15 horas para la realizacion del curso y examen final.

Para la obtencién de los créditos y titulo expedido por la UFV cada prueba debe ser realizada con éxito 3 veces
consecutivas con una puntuacion >=70%.

Se realizé encuesta final a los alumnos y tutores

RESULTADOS:

Todos los residentes superaron el curso.

En las encuestas de satisfaccién, mas del 80% de los residentes consideraron el curso Util, y los tutores
animaron a continuarlo en préximos afios.

En algunos casos se reclamaron mas horas de uso del simulador y un horario mas flexible.

CONCLUSIONES:

Los cursos de simulacidén quirdrgica facilitan el aprendizaje de la maniobras quirdrgicas y dan seguridad y
confianza a los residentes y tutores
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1° PREMIO A MELLOR COMUNICACION ORAL

O comité cientifico do Ill Congreso de Formacidn Sanitaria Especializada celebrado en Ferrol os dias 20 e 21 de xufio de 2024,
decidiu outorgarlle o primeiro premio & mellor comunicacién oral:

La importancia de la simulacién en la formacion

del residente de oftalmologia

das/os autoras/es:

M2 Dolores Alvarez Diaz, Nuria Olivier Pascual, Sara Rubio Cid

Ramon Lépez de los Reyes

= Presidente del comité organizador

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

AREA SANITARIA DE FERROL

2° PREMIO A MELLOR COMUNICACION ORAL

0 comité cientifico do Ill Congreso de Formacién Sanitaria Especializada celebrado en Ferrol os dias 20 e 21 de xufio de 2024,
decidiu outorgarlle o segundo premio & mellor comunicacién oral:

Innovacion en la formacion de residentes de Analisis Clinicos
das/os autoras/es:

M? Isabel Cea Sanguino, Maria Fernandez Lépez, Rafael Lago Cascudo, Lucia
Prados Loures, Pedro Casado Rey, Belén Fernandez Saya

Ramén Lépez de los Reyes

Presidente del comité organizador
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Comunicacidons modalidade poster

Aplicacion del IMR por los Enfermeros Internos Residentes (EIR) como herramienta para la capacitacion y
formacion de los usuarios con trastorno mental grave (TMG) en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
(UHP) de Ferrol

Otero Otero, Antia": Nieto Dios, Miguel % Vazquez Rumbo, Sara > Lage Beceiro, Yolanda Maria 4

1 ,
Enfermera Interno Residente de Salud Mental, Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

La mayoria de las intervenciones psicosociales que se realizan en la UHP a personas con TMG estan orientadas
a lograr una recuperacion efectiva, mejorando asi su autonomia, calidad de vida y adaptacién social. En este
sentido, la Asociacién Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME) lleva afios poniendo el foco de
atencion en el proceso de rehabilitacion de las personas con problemas de salud mental grave, tales como
trastornos afectivo, esquizofrénicos o el trastorno bipolar. Para lograrlo, es necesario tener una buena base de
conocimientos que permita a los usuarios desarrollar un rol mas activo en su tratamiento y recuperacién. Es por
esto que el grupo de trabajo “Recuperacion y cuidados en Salud Mental” de la AEESME ha llevado a cabo de
traduccién y adaptacion de la Guia de Practica Basada en la Evidencia Illness Management and Recovery (IMR).

OBJETIVO:

Capacitar a los usuarios en la toma de decisiones sobre su salud mediante el incremento y mejora de
informacién segun el modelo IMR.

METODO:

Se ha llevado a cabo una revision del citado documento, en el que el profesional especialista en salud mental
dispondra las guias de practica clinica basadas en la evidencia para realizar la preparacion y desarrollo de las
intervenciones educativas. Las intervenciones planeadas por el IMR pueden realizarse de forma colectiva o
individual, que permitiran conocer mas sobre el trastorno.

RESULTADOS:

Las guias y folletos del modelo IMR suponen una herramienta Util para las buenas practicas clinicas del EIR en
las intervenciones educativas, cognitivo-conductuales y como base para la estructuracion de las sesiones, todo
ello basado en la evidencia.

CONCLUSIONES:

Disponer de informacién sencilla, practica y fidedigna permite aumentar la autonomia y la toma de decisiones
sobre los autocuidados, favoreciendo la adherencia al tratamiento y la recuperacion.

BIBLIOGRAFIA:

1. Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME). Manejo y Recuperacion de un problema de salud mental grave. Ilness
Management and Recovery-IMR. [internet]. Madrid: 31 julio 2020 [citado el 5 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2020/07/2.-Guia-profesionales.pdf
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APLICACION DEL IMR POR LOS ENFERMEROS INTERNOS
RESIDENTES COMO HERRAMIENTA PARA LA CAPACITACION

Y FORMACION DE LOS USUARIOS CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE

Auteres: 1) DMera Dtere, Antla; (1) Miste Dios, Migeal; (1) Vizquez Rumbe, Sara; 1) Lage Bacsire, Yolanda Maria,
{1} Enfarmera Intermo Residente de Salud Mental, Area Sardtaria de Farrol
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Introduccion

La mayoria de las intervenciones
psicosociales gue se realizan en la
unidad de hospitalizacion a personas
con ftrastorno mental grave estan
arienladas 4 una recuperacion
efectiva, mejorando su  autonomia,
calidad de vida y adaptacién social.

Para ello, es necesaria una buena base
de conocimientos que permita a |os
usuarios desarrollar un rol mas activo
en su fratamiento y recuperacion.

Es por esto gue, el grupo de frabajo
"Recuperacién y cuidados en Salud
Mental” de la Asociacidon Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental ha
realizado |a traduccion vy adaptacion de
la Guia de Practica Basada en la
Evidencia lliness Management and
Recovery (IMR),
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Objetivo £
Capacilar a los usuarios en la loma de decisiones

sobre su salud mediante el incremento y mejora de
informacidén segln el modelo IMR.

Método

Revision de IMR, En ella, e| profesional especialista
en salud mental dispondra las guias de practica
clinica basadas en la evidencia para realizar |la
preparacién y desarrollo de |as  intervenciones
educativas, gue pueden realizarse de forma colectiva
o individual.

Resultados

Las guias y folletos del modelo IMR suponen una
herramienta Otil para las buenas practicas clinicas del
EIR en l|as intervenciones educativas, cognitivo-
conductuales y como base para |a estruciuracion de
las sesiones, todo ello basado en |a evidencia,

Conclusioén:
Disponer de informacidn sencilla, practica y fidedigna
permite aumentar la autonomia y la toma de
decisiones sobre |os autocuidados, favoreciendo la
adherencia al tratamiento y la recuperacion.
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Aprendiendo todos juntos: sesiones interhospitalarias - SOGACOT

Alejandro Lopez-Pardo Rico, Laura Ameneiro Romero, Celia Gomez Lépez, Marta Lépez Dobarro, Marcos
Fernandez Randulfe y Blanca Sieira Cantorna

INTRODUCCION:

Durante los meses de aislamiento social y profesional originados por la pandemia COVID, los servicios de
traumatologia dejaron de realizar mucho trabajo asistencial lo que repercutié en la formacion de los médicos
residentes. Para intentar apaliar dicha situacién, los tutores de la especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de Galicia decidieron comenzar con sesiones interhospitalarias para mejorar la formacién. En
ese momento la Sociedad Gallega de Cirugia Ortopédica y Traumatologia oftecié su portal web para publicitar
dicha actividad formativa.

RESUMEN DE LA ACTIVIDAD:

En septiembre del 2022, se plantea realizar de forma mensual sesiones clinicas a través de videoconferencia
realizadas por los residentes de los diferentes hospitales docentes del Galicia (hospitales SERGAS + POVISA)
utilizando la pagina web de la SO.GA.COT para publicitar la actividad, conexién y reproduccion posterior (
www.sogacot.org).

Gracias a la implicacién de todos los centros y al buen feedback recibido, cualquier persona perteneciente a la
sociedad puede acceder desde dispositivos individuales a través del portal web.

Esta actividad tiene como finalidad no solo la formacién continua de los residentes y adjuntos socios
independientemente de donde se encuentren trabajando, si no que promueve y mejora la docencia de de todos
los integrantes de los servicios que forman a residentes. Las sesiones son impartidas de forma rotatoria por
todos los hospitales docentes de Galicia, siendo los tutores los que realizan la distribucién de los temas a
tratar. Toda esta actividad queda grabada y puede ser reproducida de forma diferida a través de la pagina web
de la sociedad.

Durante el ultimo afio, se ha realizado un proceso de acreditacion a través de ACIS para que su asistencia tenga
valor curricular tanto para los ponentes como asistentes.

CONCLUSIONES:

Creemos que esta modalidad de trabajo conjunto permite actualizarnos desde el punto de vista cientifico,
mejorar las derivaciones y, sobre todo, mantener una relacion interpersonal entre los diferentes profesionales
dedicados a la cirugia ortopédica y traumatologia, pudiendo ser esta metodologia aplicada a cualquier tipo de
especialidad médica o quirdrgica.
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INTRODUCCIO

Durante meses de aislamiento social y
profesional orginados por la pandemia
COVID, los senvicios de cirugla
oriopédica vy iraumatologla dejaron de
realizar gran parte de trabajo asistencial
lo que repercutid en la formacidn de los
médicos residentes. Para intentar paliar
dicha situacion, los tulores de Galicia
decidieron comenzar con  sesiones
interhospitalarias  para mejrar  la
formacidn. En ese momento la Sociedad
Gallega de Cirugla Oropédica vy
Traumatologla (SOGACOT) ofrecid su

Alejandro Lopez-Pardo Rico, Laura Amenairo Romero, Celia
Gamez Lipez, Marta Lopez Dobarro, Marcos Fermnandez
Randulfe y Blanca Sieira Canmmal

portal web para publicitar dicha actividad.
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SOCIEDAD GALLEGA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA

BJETIVOS

PRINCIPAL

Revisidn de la palologla oropédica y traumatoldgica de alta
complejidad y wvaloracidn por parie de los distinlos servicios pam
plantear opciones de tratamiento en nuestro enfomo.

|SECUNDARIOS |

.
e

Exponer conceptos basicos de nuestra especialidad a los médicos
residentes para mejorar su formacidn.

Mejorar la relacidn inlersenvicios de COT del SERGAS.

Acordar protocolos de derivacidn a senvicios de referencia en
palologla de grave importancia en la especialidad.

RESUMEN

En septiembre de 2022, se planiea realizar de forma mensual sesiones clinicas a
fravés de videoconferencia, realizadas por los residentes de los diferentes hospitales
docenies de Galicia (SERGAS+POVISA) ulilizando la pagina web de la 30GACOT para
publicitar la adividad, conexitn y reproduccidn posterior. wew sogacol org

Esta actividad tienen como finalidad no solo la formacidn continua de los mesidentes y
adjunios socios, sino que promueve y mejora la docencia de fodos los senvicios con
residentes. Las sesiones son impartidas de forma rotatoria, siendo los tulores los que
realtzan la distribucidén de los temas a tratar.

Duranie el dltimo afio, se ha realizado un proceso de acreditacion a través de ACIS
para que su asistencia tenga valor curricular, tanto para ponentes como asistentes.

CONCLUSIONES

Creemos gue esta modalidad de
frabajo conjuntc permite actualizarnos
desde &l punto de vista cientifico, mejorar
las derivaciones y, sobre todo, mantemar
una relacdn interpersonal  entre  los
diferenies profesionales dedicados a la
cirugla oropédica y traumatologia. Tras el
buen feedback recibido & implicacidn de
foda la sociedad, pensamos que esfe tipo
da metodologla podria ser aplicada a
cualguier tipo de especialidad, tanio
miédica como quinirgica.
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Avanzando en FSE: objetividad y feedback como elementos clave en la evaluacién formativa. Una mirada
integradora

Miguel Guerrero Vela', Miguel Solano Parés? Sara Amado Cabana® Ramén Lépez de los Reyes*

" Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. MIR | Radiodiagnéstico, CHUF

2Médico especialista en Psiquiatria. Coordinador Hospital de Dia Adultos, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid
3Médico especialista en Radiodiagnéstico. Tutora MIR FSE, CHUF

4Médico especialista en Cirugia General y Digestiva. Jefe de estudios FSE, CHUF

INTRODUCCION:

El proceso de evaluacion formativa es un método complejo que permite extraer conclusiones sobre la capacidad
del residente para desempediar la actividad asistencial con rigor cientifico y seguridad para el paciente (Moran
Barrios, 2016). Hay diferentes métodos, escalas y herramientas para aplicar, y algunos autores proponen utilizar
dichas herramientas sobre la base de elementos comunes como son entre otros la retroalimentacion,
consiguiendo que el proceso a largo plazo sea beneficioso en el binomio formador-residente (Rodriguez
Salvador, 2018).

MATERIAL Y METODO:

Se realiza una revision bibliografica de la literatura médica mediante motores de busqueda de libre acceso y
descriptores estructurados (PubMed, FreeMedicalJournals, ScienceResearch, Dialnet y BiomedCentral) acerca de
los elementos clave formativos en los procesos de evaluacién en entornos clinicos.

RESULTADOS:

Se obtienen 16 estudios publicados en espariol en la Ultima década que, agregados, muestran como elementos
en comun la objetividad y la retroalimentacién constructiva mutifasica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Los resultados muestran que aplicar métodos de evaluacion formativa objetivos, que devuelvan al residente el
resultado de lo concluido en la evaluacidn mediante un proceso de retroalimentacién constructivo y
estructurado, resulta una experiencia satisfactoria y estimulante en el binomio formador-residente. Introducir y
aplicar modelos de evaluacién formativa sobre la base de la objetividad y la retroalimentacién constructiva en
las unidades docente de los programas FSE pueden generar mayor satisfaccion tanto para residentes como
para formadores y con ello, mantener un espiritu docente activo.

CONFLICTO DE INTERESES:

No se presentan con las caracteristicas especificas de la comunicacion tipo pdster.

Miguel Guerrero Vela. Email: gvmiguel@gmail.com
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AVANZANDO EN FSE: FORMACION
SANITARI
OBJETIVIDAD Y FEEDBACK COMO ELEMENTOS CLAVE EN LA i Lﬁ-{‘gﬂ-"f
EVALUACION FORMATIVA. UNA MIRADA INTEGRADORA -
Guerrero Vela, M.!, Solano Parés, M.2, Amado Cabana, 5.3, Lopez de los Reyes, R.# :
1.- Médico especialista en Ginecologla y Obstetricia. MIR | Radiodiagndstico, CHUF,
2.- Madico especialista en Peiquiatria. Coordinador Hospital de Dia Adultos, H. Infanta Leonor, Madrid.
3.- Médico especialisia en Radiodiagnostico. Tutora MIR FSE, CHUF,
4.- Médico especialista en Cirugia General y Digestiva. Jefe de estudios FSE, CHUF.
Introduccidn
« El proceso de evaluacion formativa es un método complejo. = Existe variedad de métodos, escalas y herramientas a aplicar,

incluso pueden ser adaptados e individualizados.
* Permite extraer conclusiones sobre el desempenfo del residente

para realizar su actividad asistencial con rigor cientifico y * Algunos autores consideran gue su uso podria ser beneficioso
seguridad para el paciente (Moran Barrios, 2016). en el binomio formador-residente (Rodriguez Salvador, 2018).
Objetivos

+ Explorar loz beneficios de sistematizar el proceso de evaluacion continua.
« Analizar los factores comunes gue subyacen a los diferentes métodos y escalas.
= Extraer los elementos clave en que convergen dichos métodos.
* Valorar la posibilidad de su aplicacion reglada en las unidades de FSE.

Resultados
Material y método Centrado en
muian aprantda
= Se realiza una revision bibliografica de la literatura médica en :
bases de datos PubMed, FreeMedicalJournals,
ScienceResearch, Dialnet y BiomedCentral desde 2014 a 2024.
Constructivo - Hespetunso

= Los términos en espanol utilizados fueron: “evaluacién formativa
FSE’, "objetividad y feedback en FSE", "estimulacion docente’. FHMNMTIES SRS 0o B8 SRR THA LA
Feedback constructivo multifasico empéatico
= Se obtiene del rastreo 16 estudios publicados mayoritariamente
en la revista "Educacion Médica™ en la dltima década, se
analizan y se agregan los elementos en comdn.

Fomento de la autoevaluacion
'
Drestacar aspectos positivos
= La mayoria de los estudios obtenidos son posteriores a 2015. Py aspegms R
'}

Flan de mejora

Fusnte: mooficoda de Rodnigues Sofvacor

Discusidn y conclusiones
» Aplicar métodos de evaluacion formativa objetivos v cuantificables podria estimular la mejoria continua del residente.
« Utilizar el feedback constructivo multifasico en el andlisis de la evaluacidon mejoraria la asimilacion de conceptos vy la satisfaccion.
+ Implementar heramientas de evaluacion objetivas bajo un marco estructurado de feedback estimularia el binomio formador-residente.

* Dedicar tiempo y esfuerzo al entrenamiento y practica del feedback y la objetividad en FSE estimularian el espiritu docente activo.

BIBLIOGRAFLA RECOMENDADA
1. Saledor J J R, & Oz, J A (2078a). ET feectack como heramissis docenio o0 fa formacidn onica: parfe 1. Educacion Mddios, 75(7), 720724 hijps2iool o/ 10, {1 01&] edumed 204 8.02.007
2 Eahpdor J.J R, & Oz, L C. A [Z0780). EI feaciback coma harmambsais docoads o0 o famaokde olnica: pars 2. Educacidn Mddics, 1073, T66-171. hifpasiidol ovgf 10, 107 SFedumes 204 804607

3 Momn-Samod, J (2015 Lo oveluoodn el o O 0 s oo an i pricica ofnios. 1.0 Fato: prinoipios p mdfoods, wofgios j deswondljos Bluwcockin Midica, 1774), 130-138
hens ol orgrTd 1015] adumed 2075 OF.00

BAwsnzando on FSE: ohjothvidsd y fesaback como slemantss clova an la svaluachon formathva. Una mirsda intogradon © 2024 by Migusl Guarmeno Yala s loonsad undor COC BY-NC-MD 40 W
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;Consideran Utiles Para La Practica Diaria Sus Rotaciones Los Residentes De Enfermeria Familiar Y
Comunitaria?

Tuimil-Alvarifio, Manuel'; Castro-Fernandez, Lucia’; Torres-Alvarez, Patricia 2

1 Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria - Unidad Docente Multidisciplinar Atencion Familiar y Comunitaria - C.S. Narén
2 Enfermera Especialista Enfermeria Familiar y Comunitaria - C.S. Narén - Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

La mision de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participacion multiprofesional en el cuidado de la salud
de las personas, las familias y las comunidades.

Su formacidn se desarrolla en las diferentes unidades docentes, las cuales confeccionan un itinerario formativo
acorde a los recursos disponibles y las necesidades de aprendizaje.

Resulta de interés por tanto, conocer cudl es la percepcion de los propios residentes sobre cada uno de los
rotatorios en su periodo formativo, pudiendo servir para orientar los mismos de cara al futuro.

METODOLOGIA:

El objetivo de nuestra investigacion ha sido conocer la percepcién de los residentes de enfermeria familiar y
comunitaria de segundo afio del Area Sanitaria de Ferrol en relacién a la utilidad de las rotaciones del primer
afio de su itinerario formativo.

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado en la Unidad Docente Multidisciplinar de
Atencién Primaria durante los meses de mayo y junio de 2024.

La poblacién estudiada estuvo conformada por los 8 residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria del Area
Sanitaria de Ferrol.

Para medir la percepcion de los residentes en relacion con la utilidad de las rotaciones en su itinerario formativo
se realizé una encuesta Ad Hoc donde se puntuaban las estancias del 0-5.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta el 87,5% de los residentes. Se analizaron un total de 13 estancias formativas. La
rotacion con la mejor puntuacién ha sido la rotacién de atencién primaria con una puntuacién media de 4,87.

Las rotaciones con puntuaciones mas altas después de Atencién Primaria fueron Hospitalizacién a Domicilio y
Urgencias. Por el contrario nos encontramos con 3 rotaciones con una puntuacion global menor de 3,
considerandose estas por tanto como “neutrales”, y otras 2 rotaciones con puntuacion menor de 2 puntos,
considerandose por tanto “deficientes”.

DISCUSION:

Tras realizar una revision de la bibliografia no hemos localizado articulos que concretamente analicen las
distintas rotaciones dentro de las unidades docentes si no que el andlisis expresado habla de la experiencia del
residente de forma mas global.

CONCLUSION:

Nos hemos limitado en este trabajo a analizar la percepcidn de los residentes en relacion a la utilidad de la
rotacion. Sin embargo, creemos que este primer andlisis puede aportarnos un punto de partida para ampliar
esta investigacion hacia nuevos horizontes, como la utilidad de las guardias como herramienta de aprendizaje, o
incluso ampliar las variables estudiadas en este primer analisis.




=N | servizo
MM | GALEGO )
B ¢d | DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

208 21 de waiin
OGRS

¢ CONSIDERAN UTILES PARA LA PRACTICA DIARIA § ™5
SUS ROTACIONES LOS RESIDENTES DE
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA?

Autores: Tuimil Alvarifio, Manse{1); Castro Fernsndez, Lucia{1); Torres Atverez, Patricia(Z) e
1= Resbdente de Ende rie Faumiliar y C UDMAFYC Arsn Sanltaris de Forrod - C5. Mason 2- Enfermera Especialists Enf ria Famillar y C: « T, 5. Manka il 1 .

INTRODUCCION

La mizion de la Enfermera Familiar y Comunitana es la participacidon multiprofesional en el
cuidado de la salud de las perzonas, las familias y las comunidades.

Su formacion se desamolla en las diferentes unidades docentes, las cuales confeccionan un
itineranio formativo acorde a los recursos disponibles y las necesidades de aprendizaje.

Resulta de interés por tanto, conocer cual es la percepcion de los propios residentes sobre cada
uno de los rotatonos en su perodo formative, pudiendo servir para onentar los mismos de cara al”
futuro.

Objetivo: conocer la percepcion de los residentes de enfermeria familiar v comunitana de .
segundo ano del Area Sanitaria de Ferrol en relacién a la utilidad de las rotaciones del pnmer ano i
de =u itineranio formativo. m

METODOLOGIA

Estudio observacional, descnptivo, de corte transversal, realizado en
| la Unidad Docente Multidiscplinar de Atencion Pnmana.

_ La poblacion estudiada estuvo conformada por los 8 residentes de
l Enfermeria Familiar y Comunitaria del Area Sanitara de Ferrol.

. Para medir la percepcion de los residentes en relacion con la utiidad
l_ de las rotaciones en su itinerano formative se realizd una encuesta Ad
=——— Hoc donde se puntuaban las estancias del 0-5.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta el 87,5% de los residentes.
Se analizaron un total de 13 estancias formativas.

La puntuacion media de las rotaciones ha sido de 3,20 puntos Urgencias
sobre 5 posibles, con lo cual las 13 estancias evaluadas de
forma global obtienen una calificacion como buena.

La rotacion con la mejor puntuacion ha sido la rotacion de Centro de Salud  [INEEEEEGEGEGEEE

atencion pnmana con una puntuacion media de 4 87.

Furtusdian

Consulta Cura Himeda

HADO

Las rotaciones con puntuaciones mas altas después de Atencion Pnmana fueron Hospitalzacion a Domicilio,
Urgencias v la Consulta de Cura en Ambiente Himedo.

Por el contrano nos encontramos con 3 rotaciones con una puntuacion global menor de 3, considerandose estas por
tanto como “neutrales”, y otras 2 rotaciones con puntuacion menor de 2 puntos, considerandose por tanto “deficientes”.

DISCUSION

Tras realizar una revision de la bibliografia no hemos localizado articulos que concretamente analicen las distintas
rotaciones dentro de las unidades docentes, si no que el analisis expresado habla de la expenencia del residente de
forma mas global.

CONCLUSION

Mos hemos limitado en este trabajo a analizar la percepcion de los residentes en relacion a la utilidad de la rotacion.
5in embargo, creemos que este pnmer analisis puede aportamos un punto de partida para ampliar esta investigacion
hacia nuevos honzontes, como la utiidad de las guardias como herramienta de aprendizaje, o incluso amplar las
variables estudiadas en este pnmer analisis.




SERVIZO
GALEGO .
DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

Consulta a pie de calle: importancia de las intervenciones comunitarias

Castro-Fernandez, Lucia '; Serrano-Farifias, Leticia'; Herrero-Dominguez, Eva’; Tuimil-Alvarifio, Manuel ;
Torres-Alvarez, Patricia’

1 Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria - Unidad Docente Multidisciplinar Atencién Familiar y Comunitaria - C.S. Narén
2 Enfermera Especialista Enfermeria Familiar y Comunitaria - C.S. Narén - Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

La atencidén comunitaria consiste en poner el foco de atencidn en la comunidad, combinando la comunicacién y
la participacion en todas las intervenciones que programamos y realizamos desde los centros de Atencion
Primaria. Consiste en organizar nuestras actividades en base a las necesidades y caracteristicas de las personas,
siempre manteniendo a la comunidad como centro de toda nuestra actividad.(1)

Atendiendo al Programa Formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, elaborado por la
Comisién Nacional de Enfermeria y publicado en el BOE (Orden SAS/1729/2010), los residentes deben adquirir
durante el periodo formativo competencias en salud publica y comunitaria, incidiendo en el fomento y gestién
de la participacién comunitaria, asi como en el andlisis de la situacion, planificacion y desarrollo de los
programas de promocién de la salud comunitaria.(2)

Utilizando como marco de referencia los tres niveles de orientacion comunitaria en atencién primaria incluidos
en el informe SESPAS 2018 (3), hemos llevado a cabo una intervencién de Nivel 2: “educacion para la salud grupal
trabajando sobre las causas de las causas” (4) con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco 2024.

METODOLOGIA:

Objetivo: Realizar una intervencién comunitaria educativa de Nivel 2 vinculada a un programa de promocién de
la salud.

Para la consecucién de este objetivo, se realizé una mesa informativa el dia 31 de Mayo de 2024 en las
inmediaciones del Centro de Salud de Narén, en la cual se abordd a las personas que en este dia acudieron al
Centro durante la jornada matutina. Entre la documentacién entregada, ademas de facilitar informacion sobre
el tratamiento farmacoldgico financiado por el SERGAS (Todacitan), se elaboraron y entregaron 2 infografias
originales: una con informacion sobre mitos y consejos, y otra con 12 razones para dejar de fumar. Asi mismo, se
proporcionaron las guias de la Xunta de Galicia de apoyo a la cesacion tabaquica: “Vou deixar de fumar” y "Xa
non fumo”(5).

RESULTADOS:

Durante la intervencion se contabilizaron mas de un centenar de abordajes, de los cuales a 38 personas se les
entregd informacion detallada, 16 indicaron que solicitarian cita con sus profesionales de referencia para iniciar
el proceso de abandono del tabaco y 20 personas se interesaron en conocer su nivel de dependencia de la
nicotina con la realizacién del Test de Fagerstréom

DISCUSION:

Tras realizar una breve busqueda bibliografica hemos encontrado diferentes ejemplos de intervenciones
comunitarias que tratan todas ellas escenarios varios a lo largo de todo el ciclo vital: Reanimacién
cardiopulmonar en edad escolar(6), educacién en hipertensién para adulto crénico(7), descenso en la
agudizacién de pacientes con EPOC(8), etc. Destacamos en todas ellas la notable utilidad que ofrecen para la
mejora de la salud y el bienestar, en sintonia a nuestra percepcién tras la experiencia recibida en el Centro. Asi,
resaltamos y reforzamos la importancia de la atencién primaria orientada a la comunidad.
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CONCLUSION:

Dado que el abordaje se realizé6 de manera anénima, fue imposible precisar el niUmero concreto de pacientes
que finalmente solicitaron cita a raiz de la intervencién. Si nos gustaria destacar que se registré un aumento en
la afluencia de pacientes interesados en el abandono del tabaco durante los dias posteriores.

Debido al gran impacto que supone en la salud y el bienestar poblacional nuestra presencia y actividad,
guiaremos nuestra formacién como residentes siguiendo esta linea de actuacién.

BIBLIOGRAFIA:

1. Guia practica para la participacion comunitaria y la rendicién de cuentas a la comunidad. Cruz Roja Argentina. Disponible en
https://communityengagementhub.org/wp-content/uploads/sites/2/2020/10/GUIA-CE A-FINAL-DIGITAL-2.pdf

2. BOE.es - BOE-A-2010-10364 Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Enfermeria Familiar y Comunitaria. [Internet]. Www.boe.es. 2022. Available from: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2010-
10364

3. Sobrino Armas C, Hernan Garcia M, Cofifio R. §De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria»? Informe SESPAS 2018 [What
we mean when we talk about "community health". SESPAS Report 2018]. Gac Sanit. 2018 Oct;32 Suppl 1:5-12. Spanish. doi:
10.1016/j.gaceta.2018.07.005. Epub 2018 Sep 25. PMID: 30266477.

4. Cofifio R, Prieto M, Hernan-Garcia M. Comunitaria o barbarie. Tres niveles para la orientacion comunitaria de la atencién primaria. Gaceta
Sanitaria. 2023;37:102254.

5. Programa de apoyo a la cesacién tabaquica - Conselleria de Sanidade - Servizo Galego de Salde [Internet]. www.sergas.es. [cited 2024 Jun
71. Available from: https://www.sergas.es/Saude-publica/Programa-apoio-cesacion-tabaquica?idioma=es

6. Torres-Omania S, Fernandez-Fraile S, Casares AMV, Mauriz E. Eficacia de una intervencion educativa sobre conocimientos en resucitacion
cardiopulmonar (RCP) en estudiantes de Ensefianza Secundaria [Internet]. dialnet.unirioja.es. Octaedro; 2020. p. 621-9. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7272109

7. Investigacion RS. Trabajo de investigacion: propuesta de programa de educacion para la salud a pacientes con hipertension en el entorno
comunitario. [Internet]. RSI - Revista Sanitaria de Investigacion. 2022 [cited 2024 Jun 7]. Available from:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/trabajo-de-investigacion-propuesta-de-programa-de-educacion-para-la-salud-a-pacientes-
con-hipertension-en-el-entorno-comunitario/utm_content=cmp-true

8. Martinez Ibdn M, Alonso Porcel C, Sdnchez Rodriguez LM, Arce Rodriguez A, Diaz Pérez P, Arboleya Alvarez L. Eficacia de una intervencién
educativa breve sobre el correcto uso de los inhaladores en la prevencién de agudizaciones en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Medicina de Familia SEMERGEN. 2019 Jan;45(1):15-22.
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Conslste en poner el foco de atenclén en la comunidad

8 + Competencias en salud piblica

« Compsetencias en salud comunitaria

« Analizls de la sltuaclon comunitaria

« Planificacion y desarrolio de programas de
promocion comunitara

METODOLOGIA

Objetivo: Realizar una intervencion comunitaria educativa de Nivel 2 vinculada a un programa de promocion de la salud.
Con motivo del dia Mundial 5in Tabaco 2024 se realizo una mesa informativa el dia 31 de mayo en el Centro de Salud de
Maron, en la cual se abordo a las personas que on este dia acudieron al Centro durante la jornada matutina.

Se elaboraron y entregaron 2 infografias originales: una con informacion sobre mitos y consejos, ¥y otra con 12 razones
para dejar de fumar. Asi mismo, se proporcionaron las guias de la Xunta de Galicia de apoyo a la cesacion tabaquica;
“You deixar de fumar” y “Xa non fumo™
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En busca de la recuperacion: el manejo eficaz del tratamiento farmacolégico segun el modeo IMR

Vdazquez Rumbo, Sara’; Lage Beceiro, Yolanda Maria®; Otero Otero, Antia®; Nieto Dios, Miguel'; Garcia Alvarez,
Aitana? Lorenzo Tojeiro, Maria del Carmen *

1Enfermera Interno Residente de Salud Mental, Area Sanitaria de Ferrol
2 Enfermera Especialista Salud Mental Unidad Hospitalizacion Breve Psiquiatria, Area Sanitaria de Ferrol
3 Enfermera Unidad de Salud Mental Caranza, Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

El grupo de Grupo de trabajo “Recuperacion y Cuidados en Salud Mental” de la Asociacion Espariola de
Enfermeria de Salud Mental (AEESME) trabaja desde hace afios la perspectiva de recuperacion. Desde esta, las
personas con Trastorno Mental Grave (TMG) requieren de un acompafiamiento diferente al habitual, siendo
siempre el protagonista el propio usuario; lo que llevd a la adaptacion en espafiol de la Practica Basada en la
Evidencia Illness Management and Recovery (IMR). El material, enfocado al manejo de usuarios con
esquizofrenia, trastorno bipolar y depresion grave; estd conformado por 11 guias para profesionales y folletos
de educacién terapéutica, entre los que se aborda el manejo eficaz del tratamiento farmacoldgico.

OBIJETIVO:

Mejorar el manejo eficaz del tratamiento farmacoldgico en usuarios con TMG mediante el modelo IMR.
METODO:

Previo a iniciar la intervencidén piscoeducativa segin el modelo IMR, el profesional revisard la guia para
profesionales del mismo. El desarrollo podra realizarse en sesiones individuales o grupales, que se distribuirdn

en un total de 2-4 sesiones. Ademas, al usuario se le facilitard el folleto de educacién terapéutica
correspondiente.

RESULTADOS:

Dado que se trata de una propuesta, no es posible aportar resultados acerca de la misma; pero si nos
planteamos como resultado esperado el poder cumplir el objetivo previamente descrito.

CONCLUSIONES:

Consideramos que el modelo del IMR nos facilita unas herramientas, tanto a profesionales como a usuarios,
sencillas y practicas de cara a trabajar en busca de la recuperacion del usuario. De esta forma, realizamos una
intervencion individualizada en la cual el usuario es participe, lo que favorece la adherencia al propio
tratamiento.
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EN BUSCA DE LA RECUPERACION: EL MANEJO EFICAZ DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN EL MODELO
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1 INTRODUCCION a

La practica basada en la evidencia lliness Management and

Recovery (IMF) trabaja desde la perspectiva de recuperacion

en el Trastorno Mental Grave (TMG). Su matenal esta

compuesto por 11 guias para profesionales y folletos de RECUIPER
educacion terapéutica , entre los que se aborda el manejo

eficaz del tratamiento farmacoldgico.

2 OBJETIVO @

Mejorar el manejo eficaz del tratamiento
farmacologico en usuarios con TMG
mediante el modelo IMR

4 RESULTADOS

Mo podemos aportar resultados al

tratarse de una propuesta de trabajo.

5 CONCLUSIONES * @"

Consideramos que el IMR nos puede ofrecer
herramientas sencillas y practicas tanto a
profesionales como usuarios en la realizacion de una
intervencion individualizada cara la mejora del manejo
eficaz del tratamiento farmacologico junto a los

usuarios con TMG.
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MANEID W AECUPERACKIM DE UN
PROBLEMA DE SALUD MENTAL GRAVE
HEADAPTACKIN

3 METODOLOGIA {%

« 2 - 4 seslones pslcoeducativas
individuales o grupales.

» Repaso de la guia para
profesionales por el profesional y
entrega del folleto de educacion
terapéutica al usuario.

« Emplec de estrateglas
meotlvaclonales, educaclonales y
cognitive - conductuales.
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Propuesta enfermera sobre el manejo del consumo de sustancias téxicas en personas con trastorno de
salud mental grave segin el modelo IMR

1 1 1 1 .
Nieto I;ios, Miguel ; Otero Otero, Antia ; Lage Beceiro, Yolanda Maria ; Vazquez Rumbo, Sara ; Garcia Alvarez,
Aitana

1 .
2Enfermera Interno Residente de Salud Mental, Area Sanitaria de Ferrol
Enfermera Especialista Salud Mental Unidad Hospitalizacion Breve Psiquiatria, Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

El grupo de trabajo perteneciente a la AEESME centrado en la recuperacion y cuidados de la salud mental,
adapto al espariol la “Illness Management and Recovery (IMR)”. Esta guia estd disefiada para personas con
trastorno mental grave y la misma comprende 11 guias para profesionales y diversos folletos de educacién
sanitaria. Los diferentes materiales abordan temas relevantes orientados hacia el proceso de recuperacion de
personas con trastorno mental grave, siendo uno de ellos el manejo de sustancias téxicas.

OBJETIVO:

Proporcionar la informacién y herramientas necesarias para conseguir una disminucion o el cese del consumo
de sustancias tdxicas en usuarios con trastorno mental grave mediante el modelo IMR.

METODO:

A través de diferentes estrategias (motivacionales, educacionales y cognitivo-conductuales) se realizaran entre
1y 6 sesiones, tanto individuales como grupales, a los usuarios segun su perfil y su motivacién para el cambio en
relacion con el consumo las sustancias tdxicas. Ademas, se entregaran folletos informativos para dar apoyo a
las sesiones segun corresponda.

RESULTADOS:

Dada la naturaleza de la propuesta, no podemos mostrar resultados concretos en este momento. No obstante,
aplicando este método esperamos poder cumplir el objetivo descrito.

CONCLUSIONES:

El método IMR puede ser una guia prdctica Util, la cual nos brinda herramientas sencillas y practicas para
mejorar los resultados en el tratamiento de la salud mental, proporcionando un enfoque individualizado,
efectivo y participativo que beneficia tanto a profesionales como a usuarios.

BIBLIOGRAFIA:

Manejo y Recuperacién de un problema de salud mental grave (IMR) [internet]. Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental.
AEESME; 2020 [consultado el 29 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/07/AEESME.-Libro-
Recuperaci%C3%B3n-IMR-2020.pdf




=l | servizo
¥ | GALEGO
&Y | DE SAUDE

<t 20y 21 de junio

© 1 CONGRESO
DE FORMACION
SAMITARIA ESPECIALIZADA
Bbriendo horizonles, superondn borreros

AREA SANITARIA DE FERROL

PROPUESTA ENFERMERA SOBRE EL MANEJO DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS EN PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE SEGUN EL MODELO IMR

(1) Misto Dies, Migusl: {1} Otere Otsre, Antia: (1) Lage Beceiro, Yelanda Merle: (1) Vizguez Rumbo, Sara; (2) Garcls Alvaraz, Altans.
(1) Enbarmeea Intermo Residents da Salud Mental, Area Sanltena se Farrol,
(2} Enfermers Especalista Salud Ments! Unided Hospitalizacitn Breve

O

Peiquiatria, Ares Sanitera de Fermol.

INTRODUCCION

El grupo de trabajo perteneciente a la AEESME
centrado en la recuperacion v cuidados de la
salud mental, adapto al espanol la "lliness
Management and Recovery (IMR)". Esta guia
esta disehada para personas con trastorno
mental grave v la mizma comprende 11 guias
para rofesionales v diversos folletos de
educacion sanitana. Los diferentes matenales
abordan temas relevantes orientados hacia el
proceso de recuperacion de personas con
trastomo mental grave, siendo uno de ellos el

©
METODO

A traves de diferentes estrategias
motivacionales, educacionales y
cognitivo-conductuales, se
realizaran entre 1 v 6 sesiones,
tanto individuales como grupales, a
los usuanos segun su perfil y su
motivacion para el cambio en
relacion con el consumo las
sustancias toxicas. Ademas, se
entregaran folletos informativos
para dar apoyo a las sesiones
seglun comesponda.

manejo de sustancias toxicas.

4,

RESULTADOS

Dada la naturaleza de la

propuesta, no podemos mostrar

resultados concretos en este
momento. Mo obstante,
aplicando este método
esperamos poder cumplir el
objetivo descrito.

©

OBJETIVO

Proporcionar la informacion
y herramientas necesarias
para conseguir una
disminucion o el cese del
consumo de sustancias
toxicas en UsSUarios con
trastorno mental grave
mediante el modelo IMR.

I\ IR
P
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o

CONCLUSIONES

El método IMR puede ser
una guia practica otil, la cual
nog brinda herramientas
sencillas v practicas para
mejorar los resultados en el
tratamiento de la salud
mental, proporcionando un
enfoque individualizado,
efectivo y participativo que
beneficia tanto a
profesionales como a
USUSros,
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¢Qué es la Formacion Sanitaria Especializada en Espafna? ;como puedo acceder si soy extranjero?

Maria Gracia Garcia Romero, Ingry Yineth Bustos Contreras

¢QUE ES LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA?

La Formacion Sanitaria Especializada (FSE) es la ensefianza basada en el sistema de residencia como via para la
formacion de todas las especialidades en Ciencias de la Salud. Este sistema se basa en el aprendizaje centrado
en el profesional, que consiste en una practica clinica programada, supervisada y retribuida que permite asumir
de forma progresiva las responsabilidades a medida que avanza en el proceso formativo. Se establece una
vinculacién laboral entre el especialista en formacién y el Servicio de Salud mediante un contrato especial de
doble caracter, laboral y formativo.

¢COMO SE PUEDE ACCEDER A LA FSE?

El acceso a una plaza de especialista en formacidn se realiza mediante convocatoria anual de pruebas selectivas
de ambito estatal, publicada en el Boletin Oficial del Estado y abierta a personas que han finalizado los estudios
de Medicina, Farmacia, Enfermeria Psicologia, Biologia, Bioquimica y Fisica.

ACCEDER A LA FSE COMO EXTRANJERO

Homologacién del titulo de Medicina: el Ministerio de Educacién es la entidad gubernamental encargada de
dicha homologacién, el objetivo de ésta es equiparar el titulo de Medicina expedido por un pais extranjero con el
titulo espariol.

Visado de estudios (en caso de realizar la preparacion del examen MIR de forma presencial en Espafia): proceso
que es realizado en el Consulado de Espafia del pais de origen del opositor.

BARRERAS

Alto coste econdmico para la obtencidn y legalizacion de la documentacién requerida para realizar el proceso de
homologacién.

Largo plazo de espera (2 afios) por el tramite de homologacién de titulo de Medicina.

Complejidad del examen MIR.

EXTRANJEROS EN EL MIR DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

En 2019 uno de cada cuatro admitidos al examen MIR fue extranjero, Colombia fue el pais que mas personas
atrajo (699), sequido por Ecuador (394) y Venezuela (351). En 2020 Colombia tuvo 715 aspirantes, Ecuador 400
aspirantes y Venezuela 399 aspirantes. En el afio 2021 fueron admitidos 437 colombianos, 347 ecuatorianos y
201 peruanos. En el MIR 2022, continué liderando Colombia con 855 opositores, sequido de Ecuador con 537
opositores y Venezuela con 366 opositores. En 2023 fueron admitidos 644 médicos colombianos, 337 médicos
ecuatorianos y 268 médicos venezolanos. Y finalmente en el MIR 2024 Colombia encabezd nuevamente el
listado con 1.006 aspirantes, en segundo lugar de mayor representaciéon destacd Ecuador, con 476 aspirantes y
el podio lo completé Perd, con 323 médicos.
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CONCLUSIONES

La FSE en Espafia atrae cada vez mas a los médicos extranjeros por su programa formativo de excelencia. El
lograr obtener una plaza no es sencillo, ya que la demora burocratica en el proceso de homologacién sumada a
las largas horas de estudio que conlleva la preparacién pueden resultar muy frustrantes; sin embargo, la espera
se ve gratamente recompensada al obtener la plaza deseada, accediendo de esta forma al sistema sanitario
espaiiol, el cual es considerado desde 2017 como el tercer mejor sistema sanitario a nivel mundial.
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. Qué es la Formacion
Sanitaria Especializada
en Espana?

& Como puedo acceder si soy un medico
extranjero?

SLTJRED DATOS DEAFILIACION
Marla Gracis Gorda Romers. Rosldentn do  Compleio Hospilmlania Univarstorio do Formol.
peimer afe de la aspocialidad de Nowsiogia, Servizo Galego do Saide [SERGAS).

Ingry Yineth Eumtcs Contrams. Rnsidantn da
soganda afto do la sspocialidad So Neurciogla

LOUEES LA FORMACION

SANITARIA ESPECIALIZADAT

La Formaoén Sanitaria Especinlizada (FEE) es la ensefanza basadn on ol sisioma de
rasidancia comao via para la formacitn de todas las especialdades on Clondas do la Salud.
Este sistoma se basa on of aprendizaje confado en el profesional, que consisie en una
prictica dinlca programaca, suporvisada y relibucda que pormite asumir da forma
progensha las responsabilidades a medida que avanza en el proceso fomatho. Se
establace una vinoulacidn laboral antre el especialisia on formacién y of Sordcho de Salud
madiants un contralo especial de doble canicter, laboml y formativa [1].

LCOMO SEPUEDE

ACCEDER ALAPSED

El acceso s una plaza de espacislisia on
formacién se realiza medianie convocatoria
anual de prushes selecivan da dmbilo estatal,
publicads en al Bolein Oficial del Estedo y
ohierta & porsonas que hen finalizada los
eshudica de Madicine, Fermacia, Enfermesdn,
Puicalogia, Bialogia, Bioquimica y Fisica (2).

ACCEDER A LA FSE
LOMO EXTRANJEROQ

» Homologoddn dol thuio do Medicna:  El Minisiorio
te Educacién es [ enlidad gubernamental
encargada de dicha homologadén, ol objeiivo de
ésia os oguiparar al tfulo de Medidna expedido por
un pain con el tiulo 1

« Visado de eshafics (on caso do roalzar fa
praparaciin dal exmen MIR da forma presandal en
Espafia): Proosso quo as realtrads an ol Corsulado
e Espafia dol pais da origen dal opasitor.

BARRERAS
+ Alto cosbe econSmico para la oblencidn y
legalizacién de ln documantacian raquaride
para reafzer o proceso de homologacitn,
+ Largo plezo de espara {2 afios) por e rdmite
da homologacién de tulo de Medicina,
« Complefidad del examan MR

LXTRANJEROS EN EL MIR DURANTE LOS

B coombis B Ecesder [ Vermsit

LULTIMOS & ANOS

En 2019 uno oe cads custro sdmitidos | examsn MIR fus exiran|sro,
Colomtis fus el psis gus méEs personas atrajo (629), ssguido por
Ecuador (384) y Venezusa (351). En 2020 Colombla tuvo 715
saplrantes, Ecuador 400 aspirsntss y Venezusis 389 aspirantss. En
&l afio 2021 fueron sdmitidos 437 colomblance, 347 ecustorlanos y
201 peruanos. En &l MIR 2022, continle liderando Colombis con 855
opoeitores, saguido de Ecusdor con S37 oposltores ¥ Venszusla con
366 opositorss, En 2023 fusron admitides 644 médicos colomblanos,
337 médicos scustorancs ¥ 285 médicos wenszolanos, ¥ finaimants
&n 8l MIR 2024 Colombla encsbezd nuevaments sl listado con 1.008
ssplrantse, en segundo lugar de MEYOr represantscion destacod
Ecuador, con 476 sspirantes ¥ & podio o compistd Parl, con 323
médicos (3.4,5,6,7.8).
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CONCLUSION

La FSE on Espafia afrap cada ver mds a los misdicos exianjoros por su progrema
formativo do axoslencia. El lograr oblenor una plaza no es soncilo, ya quo la
damora burncrdtica en ol proceso do homologacitn surada o la egas horas da
estsdio que confieva la proparacitn puedan rosultar muy fnusiranios; sin embanga,
la espera sa v grdsmonts recompersacds ol oblener la plara dessada,
sccodiondo de esta forma al sistama saniario cspafiol, ol cual as considerada
ciasca 2017 como ol leenar major sistoma sanitaria a nived mondial.
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Reglamento para elaboracion de trabajos fin de residencia: una herramienta de apoyo a la formacion en
investigacion

José Maria Rumbo Prieto '; Maria Luisa Fraga Sampedro *; Patricia Torres Alvarez?

1 Area Sanitaria de Ferrol. Unidad de Soporte al Conocimiento (USCO)
2CS de Naron

INTRODUCCION:

Tal y como se indica en la Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) de las diferentes especialidades, se consideran
competencias prioritarias aquellas encaminadas a mejorar la practica enfermera a través de la investigacién en
los cuidados de enfermeria y la participacion en lineas de investigacion. Para el cumplimiento de estas funciones
en el dmbito de la labor investigadora, la comisién de docencia realizard actividades formativas encaminadas a
promover y potenciar la actividad investigadora de los residentes, y facilitar las herramientas que permitan
adquirirlas. Por ello, desde la Area Sanitaria de Ferrol (ASF), se ha pensado en el desarrollo de un reglamento
que sintetice todos los pasos para realizar el trabajo fin de residencia (TFR), de acorde a las competencias en el
area de la investigacion

OBJETIVO:

Disefiar y presentar un reglamento para la elaboracién de un TFR dirigido a los/as enfermeras/os interno
residentes (EIR) de la ASF.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio de revision y elaboracion de un reglamento para el adecuado desarrollo de un TFR de investigacion,
previa consulta bibliografica de contenidos y competencias atribuidas a los EIR, tanto en la pagina del Ministerio
de Educacién, Ciencia y Universidades, como en el Boletin Oficial del Estado y, en las principales bases de datos
de la salud (PubMed, WoS y Scopus). Seleccién de contenidos y redaccién a través de grupo nominal y varias
rondas de cribado. El texto final fue aprobado por la comisién y direccion con competencia en el tema.

RESULTADOS:

Tras la elaboracion del texto principal, y superar 4 rondas de revision, el formato final del reglamento aprobado
en la comisién de docencia permite a los EIR elegir 6 modalidades (revisién sistemdtica cuantitativa o
cualitativa, estudio de investigaciéon cuantitativo o cualitativo y proyecto de investigaciéon cuantitativo o
cualitativo); asi como organizar todo el proceso de eleccién de tutores, normas de redaccidn, presentacion y
defensa, entre otros aspectos.

CONCLUSIONES:

Estandarizar y regular el proceso de elaboracion del TFG supuso para la Unidad de Soporte al Conocimiento
(USCO), eliminar y/o reducir errores de comunicacion, gestionar mejor el tiempo y los recursos disponibles; de
cara a los EIR, se les facilité una herramienta de apoyo a la formacién en investigacion que permite aclarar
conceptos y mejorar la redaccion cientifica de sus proyectos.
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INTRODUCCION: ‘ CONCLUS ‘
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la practica enfermera a través de la i igacicn en los cuidadon de enfermera y b
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arminto de [a wbor Investigadors. la comisidn de docencia realizark actividedes formativan
encaminadas a promover y potenciar la idad investigadora de oz reid ¥
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Siete pasos hacia la informacion de salud en La Gaceta de Coidados de Ferrol

Ana Meizoso Ameneiro’, Silvia Lépez Diaz Robles 2 Ménica Aneiros Castro 3 Noemi Pérez Felpete 4, Eva Tizén
Bouza®, Miguel Angel Talavera Valverde ®’

1Enfermera Didlisis. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

2Supervisora Area de Calidad. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

3 Enfermera Hospital de Dia Psiquiatria. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
4Enfermera Dialisis. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

5Supervisora de Consultas Externas. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

6 Terapeuta ocupacional. Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
7Departamento Ciencias de la Salud. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidade da Corufia

INTRODUCCION:
"La Gaceta de Coidados del Area Sanitaria de Ferrol" es un boletin enfocado al 4rea Sanitaria de Ferrol.
OBJETIVO:

Proporcionar una plataforma para compartir conocimientos y experiencias entre los profesionales de salud del
area de Ferrol.

METODO:

Para alcanzar su objetivo, utiliza un proceso de gestién por categorias tematicas, con un trabajo en siete pasos
donde se promueve la colaboracion entre profesionales de diversas disciplinas sanitarias, ofreciendo un espacio
para la discusion e intercambio de ideas innovadoras.

RESULTADOS:

Desde su creacion, se ha consolidado como una fuente de informacién. Ha publicado numerosas contribuciones
con las que se espera la reflexion por parte de la persona lectora, con la idea de que pueda influir en el
conocimiento de las mejores practicas profesionales. Entre los temas destacados se encuentran la promocion
de la salud, las buenas practicas, la gestién y un elenco de temas que abordan las inquetudes profesionales de
este drea.

CONCLUSIONES:

"La Gaceta de Coidados del Area Sanitaria de Ferrol" se ha establecido como una herramienta para la difusion
del conocimiento. Mediante su compromiso con la calidad y la innovacién, la revista estd enriqueciendo el
conocimiento de la practica profesional, beneficiando tanto a los profesionales de la salud como a la comunidad
en general.
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SIETE PASOS HACIA LA INFORMACION DE SALUD EN
LA GACETA DE COIDADOS DE FERROL

Autoria: Ana Meizaso-Amaneiro’, Sikia Lopez-Dinz-Robles’, Manics Aneiras-Castro”, Noemi Ferez-Feipete, Eva Tizdn-Souza’, Miguel-Anzel Talsvers-valverde®™
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La Gaceta de Coidados del Area Sanitaria de Ferrol beletin informative dirigido al Area Sanitaria de Ferrol, disefiado por un equipo
INTERDISCIPLINAR para mantener informades 2 profesionales de la salud, colaboradores y partes interesadas dentro del ambito local. Su
propdsite es la difusion de informacidn local relevante, avances en investigacidn, desarrollo profesional, oportunidades de formacidn continua,
aspectos de calidad asistencial, fomento de la colaboracion y comunicacion interdisciplinaria (Comité editor Gaceta de Coidados, 2024).

OBJETIVD
Proporcionar una plataforma para compartir conocimientos y experiencias entre los profesionales de salud del Area Sanitaria de Ferrol.

METODO RESULTAPOS

. Reunion de redaccien l. Variables cuantitativas

[definir la direccion editorial, 3 3 : .
planificar el contenide  y Jvolumenes 7T numeros B secciones 40 personas autoras  90% autoras mujeres
asignar respensabilidades| 2. Variables cualitativas

2. Redaccién por secciones e i _ . L :
a) L-ategaorias emergentes [RPUMEros puolicanas | L.ategoras emergenies [SeCCIiOnes
[crear contenido detallado y e tes | blicados] b) Categ gent
s 1 . Salied y medicina g
EEPEEIf!r_? para cada seccidn 2 Drganizacidn y geslion en salud Eu;flh:ldd S
del boletin] 3. Terapia ocupacional y alud Frefle: L ":;: Ha
& Calidad asistencial y mejora continua MNN TN

5 !:‘mmnti:"m de la salud y asislencia especializada : gr::::;:ai&!nn:.:;::udn

3. Compilacion integral de
contenidos

[reunir todos los articulos y
elementos grafices en un
formato cohesionada]

Coidados

* Salud y medicina

» Planificacion y organizacidn
& PRevisien editorial de » Infermacian y documentacian
conten
[garantizar calidad,
coherencia y exactitud de toda
el contenido antes de la

pubticacion]

iy Farmacidn e docencia
» Formatidn y educacion
» Consejos y superacién

Boas practicas

» Salud y praclicas de enfermeria
» Ewaluacion y resullados

= Informacidn y reglamentacidn

* In=piracidn y futuro

5. Primera prueba de ajustes

[revision  preliminar  del

boletin,  enfocandose  en

aspectos fipograficos y de :

disefia) MNovas en xestidn

» Calidad asistencial y mejora continua

* Roles y praclicas en el cuidado de La
=alud

» Prevention y seguridad del paciente

» Geslidn y organizacion en salud

4. Disefio finak revision de

[finalizar disefio ¥
maguetacidn, asegurando que
esté listo para la publicacion
digital]

1. Publicacion oficial
[publicar el  boletin ¥
distribuirle & través de los
canales adecuados]

Ocupacion e sadde

= Terapia ocupacional y salid

» Ambientes y ocupacicn

» Relacidn entre ocupacidn y salwed

Promocion da sadde
* Empoederamiento y recurses de salud
» Redes y promaocion de La salud

m Espazo aberto

La Gaceta de Coidados del Area Sanitaria de Ferrol se ha establecido como herramienta de difusion ﬁ&?:;ﬁ‘;?;;’ms

del conocimiento. Mediante su compromiso cen la calidad y la innovacion, enrigueciendo el . Salud mental ¥ asistencia especializada
cenocimiento de la practica profesional, beneficiando a los profesionales de la salud v 2 la comunidad  + Entrevistas y #ica asistencial

en general. Kol il e ekl AN S sl . . Kb
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Sindrome de Burnout en las residentes de matrona de la unidad docente de Galicia

Murioz Leiva, Ana; Gomez Moreno, Paula; Pérez Pérez, Sara Mercedes

INTRODUCCION:

El término Burnout se define como “El sindrome conceptualizado como resultado del estrés crénico en el lugar
de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: sentimientos de falta de
energia o agotamiento, aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o
cinicos con respecto al trabajo y una sensacién de ineficacia y falta de realizacién.

Los profesionales de las ciencias de la salud son uno de los colectivos mas vulnerables. Varios estudios
demuestran que, durante el periodo formativo, los residentes presentan mayor susceptibilidad, ya sea por
factores de riesgo personales, el idealismo de este periodo formativo, la sobrecarga académica con periodos de
teoria o falta de apoyo durante la residencia ya que es un proceso largo y complejo.

OBJETIVOS:

General:
Conocer si existe Sindrome de Burnout en las residentes de matrona de la unidad docente de Galicia.

Especifico:

» Conocer si existe agotamiento emocional y su grado

« Conocer si existe realizacion personal y su grado

» Conocer si existe despersonalizacion y su grado

- Comparar si existen diferencias entre las diferentes areas de salud que conforman la unidad docente
« Comparar si existen diferencias en funcién del afio de residencia en curso

MATERIAL Y METODOS:

Estudio transversal no experimental de corte descriptivo efectuado durante los meses de marzo y abril de 2024.
Los participantes del estudio seran las enfermeras en el periodo formativo de la especialidad EIR cursando la
especialidad de enfermeria obstétrico-ginecoldgica del primer y segundo afo de la Unidad docente de Galicia
durante el estudio.

La recogida de datos se efectlia entre los meses de marzo 2024 y abril de 2024 mediante la cumplimentacion
del cuestionario Maslach Burnout Inventory.

RESULTADOS:

RESULTADOS

ol
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Las residentes presentan Sindrome de Burnout.

Las residentes presentan agotamiento emocional y realizacién personal de nivel medio

Las residentes presentan un bajo nivel de despersonalizacion.

Las residentes de segundo afio presentan un mayor grado de sindrome de burnout con respecto a las del primer
afio.

Las residentes del segundo afio de Corufia son las que presentan mayor cansancio emocional, en cambio, la
residente de primer afio de Ourense es la que menos.

Las profesionales con mayor despersonalizacion son las que ejercen su primer afio de residencia en Vigo, a la
inversa que en el primer afio en Ourense.

Las residentes que se sienten mas realizadas con respecto a su actividad laboral son las de Ourense durante el
primer afio de residencia, al revés que los datos obtenidos en Ferrol.
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SINDROME DE BURNOUT EN LAS
RESIDENTES DE MATRONA DE LA
UNIDAD DOCENTE DE GALICIA

Mufoz Leiva, Ana; Gomez Moreno, Paula; Pérez Pérez, Sara Mercedes
Enfermeras especialistas en enfermeria obstétrico-ginecoldgica

INTRODUCCION

El término Burnout se define como “El sindrome
conceptualizado como resultado del estrés
crénico en el lugar de trabajo que no se ha
manejado con éxito. Se caracteriza por tres
dimensiones: Sentimientos de falta de energia o
agotamiento, aumento de la distancia mental con
respecto al trabajo, o sentimientos negativos o
cinicos con respecto al frabajo y una sensacion
de ineficacia y falta de realizacion.

Los profesionales de las ciencias de la salud son
uno de los colectivos mas wvulnerables. Varios
estudios demuestran que, durante el periodo
formativo, los residentes presentan mayor
susceplibilidad, ya sea por factores de riesgo
personales, el idealismo de este periodo
formativo, la sobrecarga académica con periodos
de teoria o la falta de apoyo durante la residencia
ya gue es un proceso largo y complejo.

MATERIAL Y
METODOS

Estudio transversal no experimental de corte
descriptive efectuado durante los meses de
Marzo vy Abril de 2024

Los parlicipantes del estudio seran las
enfermeras en el periodo formativc de la
especialidad EIR cursando la especialidad de
enfermeria obstétrico-ginecoldgica del primer y
segundo afo de la Unidad docente de Galicia
durante el estudio la Unidad docente de Galicia
durante el estudio..

La recogida de los datos se efectia entre los
meses de marzo 2024 y abril de 2024 mediante
la cumplimentacion el cuestionaric Maslach
Burnout Inventory

RESULTADOS
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OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer si existe Sindrome de Burmmout en las
residentes de matrona de la unidad docente de
Galicia.

ESPECIFICOS:

- Conocer si existe agotamiento emocionals
¥ S5u grado.

« Conocer si existe realizacion personal vy su
grado.

« Conocer si existe despersonalizacion y su
grado.

» Comparar si existen diferencias entre las
diferentes areas de salud que conforman la
unidad docente.

« Comparar si existen diferencias en funcién
del afo de residencia en curso

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Las residentes presentan Sindrome de
Burnout.
Las residentes presentan agotamiento

emocional y realizacion personal de nivel
medio

Las residentes presentan un bajo nivel de
despersonalizacidn,

Las residentes de segundo afio presentan un
mayor grado de sindrome de burnout con
respecto a las del primer afio.

Las residentes del segundo afio de Corufia son
las gue presentan mayor cansancio emocional,
en cambio, la residente de primer ano de
Ourense es la que menos .

Las profesionales comn mayor
despersonalizacidn son las que ejercen su
primer afo de residencia en Vigo, a la inversa
que en el primer afo en Ourense.

Las residentes que se sienten mas realizadas
con respecto a su actividad laboral son las de
Qurense durante el primer afo de residencia,
al revés gue los datos obtenidos en Ferrol.




SERVIZO
GALEGO )
DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

Terapia interpersonal aplicada al duelo: a propésito de un caso

Lucia Diaz Riola, Laura Cdmara Enriqueta

OBJETIVOS:

Con el presente trabajo se pretende mostrar la intervencion realizada desde una Unidad de Salud Mental de
adultos en un caso de duelo, utilizando la Terapia Interpersonal, propuesta por Klerman en los afios 70 del siglo
pasado. En este caso clinico, la paciente es una mujer de mediana edad, soltera y sin hijos, conviviente con sus
padres. Habia sido la principal cuidadora de su abuela hasta el fallecimiento de la misma tras un proceso de
enfermedad prolongado. El duelo presentado por la paciente no manifestaba factores de riesgo para ser
considerado duelo complicado o patoldgico.

METODOLOGIA:

Las sesiones son llevadas a cabo durante un periodo de 8 meses, realizando un seguimiento quincenal en un
inicio y espaciandose el mismo a medida que la sintomatologia presentada por la paciente mejoraba.

Se interviene desde el enfoque que plantea la Terapia Interpersonal, la cual establece la existencia de cuatro
areas problema, que serian: el duelo, las disputas interpersonales, los déficits interpersonales y las transiciones
de rol. Se decide realizar un trabajo desde este enfoque debido a que la paciente muestra afectacion en dos de
las citadas areas: el duelo y la transicién de rol.

RESULTADOS:

A medida que se va realizando la intervencién terapéutica con la paciente se aprecia una importante mejoria en
la sintomatologia animica manifestada, asi como una aceptacién de los cambios en su vida.

CONCLUSIONES:
En base a los resultados obtenidos, se puede concluir que la Terapia Interpersonal se ha mostrado eficaz para

trabajar el duelo, facilitando la expresion emocional, la comprensién de la sintomatologia y promoviendo una
aceptacion del cambio de rol al que, en ocasiones, las personas se enfrentan durante un proceso de duelo.
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INTRODUCCION

El duslo es la respuesta nalural a la muerle de un
ser quarido, Maniras que la mayoria de los casos
no  necesilan asislencla especializada para
recupararsa e la pérdida, exisie una minora en los
qua & duslco no evwoluciona [evorablemenia,
pasando @slos a considerarsa “duslos complicados
o pabildgicos”

Diversos aulores plantean tanio diferenles fases
comea tareas a realizar durante ol proceso de duslo
Un mconocido autor en ol dmbilo de las pérdidas es
Worden (2004), guien planiea dos Gpos da
I RnCOnEE
« apesoramisnio on @l dusto; dirgido a faciitar un
duslo normal, aliviar el sulimiento, normasizar la
vivencia y reducis ol astamiento
o lrapla en  duslo. requisne del uso de
haramssnias de psicolerapia

CASO CLINICO

Mugar de medans edad, sollera y &in  hijos
Convivients con sus padres. Fallecimisnio rocions
dé su abueda, & guien define como "l pErsOna MAs
Importants de su vida®, a ralz de una Enfermadad de
Alzhaimar que habia padecido los Glimos 10 afos
La pacienis presenta elevado malestar emocional,
asl coma sintomatologla en las esferas fisioldgica y
cognitiva. Mo so aprecia ningun sintoma que haga
sospechar de duslo paloldgion

A madida que avanza o lerapia, s6 decids reakzar
un abordaje desde & modelo de la Terapis
interparsonal  debido & que comienzan a
visiumbrarse dificulindes en dos de las dreas qQue
asla Intervancién confempla; &l duelo y la fransicidn
d rol

La pacients habla sido una de las principales
cuidadoras de su abuela duranie &l proceso de
anfarmadad vy, debido a ollo, su ol como asdadora
cambid con el fallecimients de i misma, viéndoss
an la necesidad de asumir un nuevo ol Que
COMnZara a guiar esta nueva etapa de su vida

METODOLOGIA

Se presenta a conlinuacion el irabajo realizado en un caso de duslo a
fravés de la Terapia Inferpersonal de Klerman Dicha terapia fue
propussia en los anos 70 del pasado siglo, poro aparacs po primara vez
descrita en el afo 1984. En un primer momenio, esia terapia se concibid
para & tratamiento de la depresidn pero en la aclualidad su eficacia esta
probada en muchos otros problomas psicoldgicos.

La Terapia Interpersonal plantea la exisiencia de cuatro éreas problema,
que Son

+ El duelo

« Las disputas interpersonakes

« Los déficits mberpersonales

= Las transiciones de ol

Las sasiones se Bevaron & cabo en una Unidad deo Salud Mental, durante
un periodo de B messs con seguimiento quincenal primeraments y siendo
ol mesmmo espaciado 8 medida que la sntomalologia majoraba

Basandonos en las dos Afeas que planiea la Terapia Interpersonal y que
&ilhn Imphcadas an &ale caso, los obyelhos o plantear fuasron o8 gue S
describen & continuacin

Para irabajar o dusio, nos centramos en facilitar o proceso an &l y an
syudar & ia paciente & restablecer el interés en las relaciones actuales. En
el trabajo con la transscidn de rol se buscd gue la pacients reconociera y
aceplara la pérdida del antiguo mol y se frald de faciitar que conlemplara
su nusvo ol como postig, asi como que s conciblara a sl misma como
capacilada para desanvolverss en e mismo

CONCLUSION

Con &l franscurso de las assionss, s aprecid en la pacesnts una majoria
&N la sinloMmalologla animeca asl como una Mayor aCeplackn o de la
pérdida como de la necesidad de adoptar un nuevo rol gue diera
significado a su vida.

Cabe mencionar que &n esle caso no eslaban presenies lactores de
resgo de duslo complicado que pudieran obstaculizar el buen desarmollo
de la berapia

En & presente, la paciente continia de alta en Salud Mental y no precisd
08 MAS INervencin
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Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion: Humanizacion del parto en Ferrol

Natalia Cornide Alonso'; Alba Pérez Diaz’

1R1 Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica

INTRODUCCION:

La Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR), también conocida como unidad de atencién a la
maternidad en una sola habitacién (SRMC, por sus siglas en inglés) es un espacio habilitado en el bloque
obstétrico para la asistencia a la mujer gestante a lo largo de todos los periodos del proceso de parto vaginal:
dilatacion, expulsivo, alumbramiento y recuperacion; y la atencion al recién nacido sano.

Los bloques obstétricos con UTPR ofrecen la posibilidad de que todo lo concerniente a la dilatacién, parto y
posparto se lleve a cabo en una misma sala, lo que aporta determinadas ventajas respecto al sistema de
atencién tradicional: mayor aprovechamiento del espacio y de los recursos disponibles, eliminacion de
recorridos innecesarios, simplificacion del procedimiento y, sobre todo, mejora de las condiciones

ambientales de la mujer.

Estas unidades se desarrollan como una alternativa a la forma clasica de estructurar el proceso de parto, segin
la cual la asistencia a cada uno de sus periodos se realiza en lugares diferentes: sala de dilatacién, paritorio y
sala de recuperacién. La UTPR responde a una concepcion orientada a la humanizacién del parto, que trata de
centrar el proceso en las familias, dirigiéndolo a las necesidades de la mujer y el recién nacido, segun la idea de
que el parto debe ser considerado mas un acontecimiento normal que un acto médico-quirdrgico, y que, en la
medida de lo posible, debe compatibilizar la presencia de la familia, con el acceso a la tecnologia de apoyo en el
momento que su utilizacién resulte indicada. Por ello, desde comienzos de este afio, Ferrol cuenta con una de
estas unidades en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del CHUF.

OBJETIVOS:
Determinar los beneficios de la atencion a la mujer en las unidades de Trabajo de Parto y Recuperacion.
METODOS:

Busqueda bibliografica de articulos, estudios y revisiones en inglés y espariol en la base de datos de PubMed y
Google académico.

RESULTADOS:

Tras la revision de la literatura se consideran 6 citas bibliograficas, obteniendo como conclusién que la atencion
a la maternidad en las UTPR, parece promover una atencion eficaz sin comprometer los resultados maternos o
neonatales, ademas de asociarse a una mejora significativa en la satisfaccion de las pacientes debido a factores
como el entorno fisico, la evitacion de traslados y la mejora de la continuidad de la atencion de enfermeria.
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UNIDAD DE TRABAJO DE
PARTO Y RECUPERACION

Humanizacion del parto en Fermrol

INTRODUCCION

La Unidad de Trabajo de Parioc y
Recuperacién (UTPR) es un espacio
habilitade en el bloque obstétrico
para la asistencia a la mujer
gestante a lo largo de todos los
periodos del proceso de parto
vaginal.

Ofrecen la posibilidad de que todo lo
concerniente a la dilatacion, parto y
posparto se lleve a cabo en una
misma sala, obteniendo beneficios
como mayor aprovechamiento del

espacic y de los recursos
disponibles, eliminacion de
recomidas innecesarios,

simplificacion del procedimiento vy,
sobre  todo, mejora de las
condiciones ambientales de la mujer.
Por ello, desde principios de 2024
Ferrol cuenta con una de estas
unidades en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del CHUF.

OBJETIVO

Determinar los beneficios de Ia
atencion a la mujer en las unidades

de Trabajo de Parto ¥
Recuperacion.
METODOLOGIA

BlOsqueda bibliografica de articulos,
estudios y revisiones en inglés y
espaicl en la base de datos de
PubMed y Google academico.

RESULTADOS

Tras la revision de la literatura se
consideran un total de 6 articulos,
obteniendo como conclusion gue la
atencion a la maternidad en las
UTPR parece promover una
atencion eficaz sin comprometer los
resultados maternos o neonatales,
ademas de asociarse a una mejora
significativa en la satisfaccion de las
pacientes.

Matalia Comide Alonso v Alba Pérez Diaz
R1 Enfermeria Obstétrico-Ginecologica
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Uso de sulfadiazina argéntica para el tratamiento de quemaduras en Atencién Primaria. ;Es lo correcto?

Diego Mella Tembrés1; Raquel Lago Calz; Silvia Lopez Martos’

1Enfermero Especialista EFyC. CS Pontedeume, Area Sanitaria de Ferrol
2EIR EFyC. CS Pontedeume, Area Sanitaria de Ferrol
3Enfermera Especialista EFyC. CS Ares, Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

El uso de sulfadiazina argéntica (SDA) como tratamiento de quemaduras ha estado presente desde las décadas
de 1960 y 1970. En muchos casos, la bibliografia se refiere a ella como el tratamiento estandar para el manejo
de quemaduras. Entre sus ventajas destacan su accidn bactericida y bateriostatica, su facilidad de uso, su amplia
disponibilidad y su bajo coste. Sin embargo, su uso requiere cambios de apdsito frecuentes y riesgo de producir
toxicidad en las células presentes en la herida, lo cual se traduce en el aumento de manipulaciones
potencialmente dolorosas, riesgo de infeccién y retrasos en la epitelizacion.

El catélogo de productos de cura en ambiente himedo disponible en las consultas de Atencion Primaria oftrece
numerosas alternativas para que los profesionales de Enfermeria actden frente a este tipo de lesiones.

Por tanto, el objetivo de este estudio serd identificar alternativas a la SDA en el abordaje de quemaduras
subsidiarias de tratamiento ambulatorio en el contexto de la consulta de Enfermeria de Atencion Primaria.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una busqueda bibliografica de la evidencia cientifica disponible en las bases de datos Pubmed y
Cinahl entre los meses de febrero y marzo de 2021. Para la estrategia de busqueda se han utilizado los términos
"Burns”, "Wounds and Injuries”, “Bandages” y “Treatment”.

Se han obtenido un total de 90 documentos. Tras analizar dichos documentos, se seleccionan aquellos que

cumplen los criterios de inclusidn establecidos, reduciendo finalmente el nimero a 6 documentos
RESULTADOS:

En los estudios de Wattanaploy et al., Aboelnaga et al. y Chagati et al. se evidenci6 la inferioridad de la SDA en
cuanto al dolor causado durante los cambios de apésito frente a otras modalidades de tratamiento (gel de
Polihexanida/Betaina, apdsitos de celulosa y apdsitos de espuma con plata respectivamente). Nimic et al.
sostienen que los apdsitos con plata mostraron una epitelizaciéon mas rapida que la SDA, que ademas se mostrd
inferior que otros tratamientos sin plata en cuanto a tiempos de curacion. En el estudio de Aziz et al. se
comparo la efectividad de la SDA frente al uso de miel en quemaduras. Los resultados mostraron que el uso de
miel se tradujo en tiempos de curacién menores, mayor proporcién de heridas completamente curadas y menor
tasa de infecciones. Por Ultimo, el estudio de Heyneman et al. expuso que alternativas a la SDA como apdsitos
de malla con plata nanocristalina, hidrofibras o espumas impregnadas con plata ofrecieron mejores resultados
en cuanto a tiempos de curacién, puntuaciones de dolor menores durante las curas y mayor grado de
satisfaccion expresada por el paciente.
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CONCLUSIONES:

En los estudios analizados, se evidencia la inferioridad de la sulfadiazina argénlca frente a otros tratamientos
en cuanto a tiempos de curacién y puntuaciones de dolor manifestado por el paciente, por lo que su uso como
tratamiento estandar para las quemaduras de 1° y 2° grado superficial en Atencién Primaria debe ser puesto en
duda. Existen alternativas a la SDA que, en base a la evidencia cientifica disponible, deben relegarla a un
segundo plano. Son necesarias futuras investigaciones que identifiquen cual es el mejor tratamiento para este
tipo de lesiones, y definan un estandar para el tratamiento de las mismas.
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Infroducclén:

El usn de sulfadiazing anpentica (S0A) comp Tatamisnin de quematuras ha estado presents desde l2s detadas de 1960 y 1570, En mudhos cas0s.

13 biblingrana &2 refiere a ska como & fratamiento estandar parz e manejo de quEMaturas. Entre sus ventajas dectacan U coion baciencida y

batencstatics, su faciidad de wso, su ampda disponiiidad ¥ 5U bajo coste. Sin embarg, sU S0 requiere cambics de apsto frecuentes y resgo de
toxicidad en ias csuias presentes en la hesida, o cuad 2 Rduce en & aumenio de manipulaciones potenclalmenie dodomeas, Nespn de

infieccion y relrasos en [ epitelizackn.

El catdingo de producins de cura en amblente himedo disponibie en |35 consuias de Atencion Primara ofrece numerosas altemativas para que los
profesionzies de Enfermeria actlen frente 3 este tipo de lesiones.

Parfanio, & objelvo de este estudio ser3 Mentcar allenalivas a la S04 en & abomale de quemaduras subsidianas de tratamiento ambulatono en
2 corfexio de 13 consulia ge Enfermeria de Alenciin Primara.

Mstodologia: y
5e ha realimdo una bisqueds bibfografica de 1z mddencia En oontra:
Cientifica disponible en |25 base=s de datos Pubmed y Cinahl B s o
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Resultados:

- Mo existen difersncias en fiempos O ephelizacion, tasas de infecoion y

Gel da COEIES.
Polthexanidabetaina i b o - Puniuaciones de dofor c3Usacs por los cambios de vendajs menares con
gel de polhexanidabetaina.

- Menar doior causado durante y {ras los camblos de apasto y menor
Aposlios decslulosa  ADoeinagaelal® oo oe cims con los aposiios de ceuiosa.

Aposlbos de 6EpUME Con i i &t am - Mo difzrencias en tempos de curacion.

Sulfadiazina plata - Disminucion ded dolor durante 135 curas con 06 aposios 02 aspuma.
argentica vs. .
- ApEsins con plata:; epReizacion mas rapida.
g 1 Mimiaeta® - Tiempos de curacitn Mayores con SO en comparacon con otns
tratamientos sin plata.
- Tlempos @2 CUTAcion MEendres, Mayor proparcion de heridas
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Conclusiones:

- En los estsdios analizados, se evidencia ka inferionidad de la sulfadiazing amgentica fremte a otros tratamientos en cuanio &
fiempos de curacion y puntuaciones de dolor manifestado por & paciente, por ko que su uso como tratamiento estandar para las
guemaduras de 1%y 2 grado superficial en Atencion Primaria debe ser puesto en duda.

- Existen aliernativas a la SDA que, en base a la evidencia cientifica disponible, deberian refegaria a un segundo plano. La mayor
parte de dichos tratamienios se incluyen en el catalogo de producios de Cura en Ambiente Hamedo del SERGAS.

- Son necesanas fubras mveshgaciones gue idertifiqguen cual es el mejor tratamiento para esie tipo de lesiones, y definan un
estandar para o tratamiento de las mismas.
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Uso del Dixit como herramienta terapéutica en poblacion infanto-juvenil

1 2
Vdazquez Rumbo, Sara ; Marco Peligro, Sandra

1Enfermera Interno Residente de Salud Mental, Area Sanitaria de Ferrol
2Psicéloga Interno Residente de Salud Mental, Area Sanitaria de Ferrol

INTRODUCCION:

EL Dixit es un juego de cartas que, gracias a su habilidad proyectiva y a la profundidad de las imagenes
representadas en sus tarjetas, puede utilizarse como herramienta terapéutica para una gran variedad de areas,
siendo de esta forma un medio ideal para la comunicacion directa con el inconsciente del paciente.

OBJETIVO:

Valorar los beneficios del uso del Dixit como herramienta terapéutica para favorecer la expresion en consulta de
una paciente de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.

METODO:

Caso clinico. Se le propuso a la paciente iniciar las consultas eligiendo entre 3-5 cartas Dixit que definian cémo
se sentia esa semana, teniendo que asignarle un titulo a cada una de ellas. Una vez seleccionadas las cartas las
analizamos conjuntamente: por qué la habia elegido, qué le transmitia la ilustracién, si la relacionaba con alguna
situacion viviera o estuviera viviendo... Los principales temas tratados durante las sesiones con ayuda del Dixit
fueron principalmente estados emocionales, funcionamiento social, autoestima, autoconcepto y relacién con la
familia e iguales.

RESULTADOS:

Se ha observado que, desde el inicio del sequimiento hasta la actualidad y realizando consultas con periodicidad
semanal/quincenal, ha mejorado significativamente la capacidad de trabajo introspectivo de la paciente y su
capacidad para transmitir en consulta la parte emocional.

CONCLUSIONES:

El uso de Dixit puede ser un gran recurso dentro de la consulta a la hora de explorar situaciones complicadas
que podrian resultar mas dificiles de abordar en un formato de entrevista estructurada, sobre todo en
poblacién infanto-juvenil. De esta manera, comprobamos cémo nos ayudd a la hora de dar sentido y profundizar
en diferentes areas, no sélo limitandose a la descripcion de lo que se presenta, sino también como conductor a
experiencias tanto presentes como pasadas.
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USO DEL DIXIT COMO HERRAMIENTA
TERAPEUTICA EN POBLACION INFANTO-JUVENIL

(1) Vazquez Rumbe, Sara; (2) Narco Peligro, Sandra

(1) Enfermera Interna Residente de Salud Mental, Area Sanitaria de Ferral.
(21 Psicdloga Interno Residente de Salud Mental. Area Sanitaria de Ferral.

El Dixit ez un juego de carias que, gracias & su habilidad proyvectiva v a la profundidad de las imagenses
representadas en sus tarjetas, puede ufilizarse como herramienta terapéutica para una gran variedad de
areas, siendo de esta forma un medio ideal para la comunicacion directa con el inconscients dol pacients.
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1° PREMIO A MELLOR COMUNICACION POSTER

O comité cientifico do Ill Congreso de Formacidn Sanitaria Especializada celebrado en Ferrol os dias 20 e 21 de xufio de 2024,
decidiu outorgarlle o primeiro premio ao mellor péster:

:Qué es la formacidén sanitaria especializada en Espaiia? ;Como
puedo acceder si soy extranjero?

das/os autoras/es:

M? Gracia Garcia Romero, Ingry Yineth Bustos Contreras

Ramdn Lépez de los Reyes

Pracid

Pr e del comité organizad
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2° PREMIO A MELLOR COMUNICACION POSTER

O comité cientifico do Ill Congreso de Formacion Sanitaria Especializada celebrado en Ferrol os dias 20 e 21 de xufio de 2024,
decidiu outorgarlle o segundo premio ao mellor pdster:

Avanzando en FSE: objetividad y feedback como elementos
clave en la evaluacién formativa. Una mirada integradora
das/os autoras/es:

Miguel Guerrero Vela, Miguel Solano Parés, Sara Amado Cabana, Ramén
Lépez de los Reyes

Ramdn Lépez de los Reyes

Presidente del comité organizador
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CONCLUSIONS DO FORO DE PRESIDENTAS DE SUBCOMISIONES DAS UNIDADES DOCENTES DA
COMUNIDADE AUTONOMA DURANTE O Il CONGRESO DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DE
GALICIA, CELEBRADO O 20 E 21 DE XUNO DE 2024

1. Tense constatado a necesidade de unificar a formacién tedrica nas distintas unidades docentes de Galicia
para cada unha das especialidades por iso se propdn constituir un grupo de traballo de formacion tedrica por
cada unha das especialidades de enfermeria co fin de unificar e elaborar plans de formacién tedricos comuns en
toda a comunidade auténoma.

Aos asistentes parécelles moi positivo o intentar realizar a meirande parte da formacién online a través da
plataforma moodel; ACIS ofrece a utilizacidn da sta plataforma.

Enlazando con unha solicitude dos residentes de Enfermeria no Ultimo congreso de Lugo o pasado ano, no que
se expuxo que os cursos de ACIS estan enfocados a MIR principalmente, solicitase por parte de este foro que se
valoren os contidos dos cursos dirixidos a todos os residentes e non se tefia en conta so aos residentes de
medicina.

2. Outro tema abordado e que preocupa moito aos presentes é o tempo de dedicaciéon das presidentas de
subcomisiéns de enfermeria. Realizando unha nova revisién da dedicacién para as funciéns de presidenta de
subcomisiéon atopouse que contindan existindo moitas diferenzas ao respecto entre as distintas areas
sanitarias.

3. Incidese neste foro que no punto 4 do artigo 17 do decreto48/23 recollese que os xefes de estudo dispofieran
para a adecuada realizacion das suas funcidns dunha dedicacion especifica dentro da xornada laboral, fixandose
unha dedicaciéon minima do 20% da sua xornada laboral. Polo que se solicita a ACIS, que esta dedicacién se
equipare coas presidentas das subcomisiéns de enfermeria.

Non se avanzou nada desde o ultimo congreso, polo que se volve a solicitar a unificacion e establecemento dun
tempo minimo para as presidentas das subcomisions de enfermeria.

As presidentas das subcomisidns presentes no foro, estiveron de acordo en que o maior peso do proceso de
avaliacion recae sobre elas e que a implantacion da aplicacién informatica SAVAR estd sendo custoso; concluese
gue o SAVAR é unha ferramenta util que nos facilitard o desenvolvemento da avaliacién nun futuro préximo,
pero para poder utilizala por completo na practica diaria necesitase dispor de tempo, formar a colaboradores,
titores e residentes, e vencer reticencias

4. Para rematar, evidenciouse a necesidade de encontrar espazo e tempo de encontro para as presidentas das
subcomisiéns de enfermeria galegas, unha ou duas veces ao ano, porque existe pouca andadura nestas funciéns

e necesitase unificar e intercambiar criterios. Novamente ACIS oferta suas instalacions.

En Ferrol, a 21 de xufio de 2024
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CONCLUSIONS DO FORO DE RESIDENTES DAS UNIDADES DOCENTES DA COMUNIDADE AUTONOMA
DURANTE O Il CONGRESO DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DE GALICIA, CELEBRADO O 20 E 21
DE XUNO DE 2024

1. Estanse a respectar os dias de docencia, dos residentes, en lifias xerais, a pesar da normativa de que existan 6
dias, se lles autoriza a asistencia aos cursos e congresos que soliciten co aprobado dos seus titores.

2. Sen embargo, a peticion destes dias vese limitada pola necesidade de cubrir as Urxencias por parte dos
residentes, obviando que son persoal en formacion e que piden estes dias para iso mesmo: formarse.

3. Falouse dunha das conclusiéns sacadas do foro de residentes do afio pasado, a man de obra barata:

- Existe a sensacién por parte dos residentes de ser secretarios nalgunhas rotaciéns onde os obxectivos
docentes non tefien a importancia debida, xa que prima sacar o traballo de diante.

- Residentes de primeiro ano (os cales levan soamente 1 mes no hospital) pasando planta eles sos, realizando
altas e prescribindo tratamentos en certas rotacions, que non deberian estar presentes no itinerario formativo
dalgunha especialidade.

- Sen embargo, en certas especialidades como xinecoloxia e matrona, e incluso nalguns outros EIR, senten todo
o0 contrario. Tefien unha sensacion de hiperproteccion, o que lles leva a unha diminucién de autonomia nos seus
ultimos anos de residencia.
- A falta de sistematizacion en informar sobre os obxectivos docentes de cada rotacién, polo que moitos
residentes no saben nin que cofiecementos deben adquirir durante as rotacions.
- Isto lévanos & carencia dun feedback entre colaboradores/titores e residentes. En moitas ocasiéns
trasladaselle ao residente unha sensacion que logo non se ve reflexada na nota: “véxote moi ben”, e de nota
final un 6. Sen explicaciéns. Sen cofiecer puntos de mellora, nin ser informado de ferramentas para adquirir eses
cofiecementos.

4. As avaliacions en moitas ocasidns estan realizadas por colaboradores que nin sequera tefien visto ao
residente.

5. A acreditacién dos titores e colaboradores. Falta de interese pola docencia e hostilidade co residente é o que
madis se ten destacado durante o foro. Os residentes sintanse sos e inseguros, o que se traslada nunha falta de
seguridade para o paciente. Por tanto, ven necesaria unha avaliacién sistematica dos titores e colaboradores,
tanto por parte dos residentes (que xa se realiza nalgunhas areas) como por parte da unidade docente.

6. Tense visto de maneira xeneralizada un aumento progresivo das prazas de residentes pero cos mesmos
recursos docentes, tanto estruturais como non estruturais. Existe unha sensacion de sobresaturaciéon, mais co
obxectivo de incrementar a man de obra barata que o de cumprir obxectivos docentes. Ademais, se falamos dos
EIR, o numero de prazas de residentes no se ve despois reflexado nun aumento de prazas de enfermeiras
especialistas, o que implica unha perdida importante de difieiro e tempo, tanto para a administracién como para
o residente.

7. Os EIR case sempre son profesionais con experiencia previa no mundo laboral, por tanto en certas ocasiéns
vefien facendo rotaciéns en servizos nos que xa tifian traballado antes, ou en servizos que estdn cubertos por
persoal eventual que non ten os cofiecementos especificos desa rotacion, etc. Por isto, en moitas ocasions cren
que as rotacidns deberian ser mais flexibles e adaptables.

En Ferrol, a 21 de xufio de 2024




SERVIZO
GALEGO )
DE SAUDE AREA SANITARIA DE FERROL

CONCLUSIONS DO FORO DE SECRETARIAS DAS UNIDADES DOCENTES DA COMUNIDADE AUTONOMA
DURANTE O Il CONGRESO DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DE GALICIA, CELEBRADO O 20 E 21
DE XUNO DE 2024

1. Queremos facer constar que consideramos unanimemente que o novo aplicativo SAVAR para a xestion das
Unidades Docentes tréuxonos unha gran carga de traballo. Sequimos agardando polo correcto e completo
funcionamento do sistema coa creacion de certificados, cursos, avaliaciéns e demais documentos para sacarlle
0 maximo rendemento posible. Asi como a mecanizacién das gardas por parte dos Residentes. A sia mellora
depende das muiltiples incidencias que fomos detectando cada dia, horas e horas de traballo non recofiecido.

2. Seguimos a esperar polas Xefaturas de grupo nas Secretarias das Unidades Docentes, acorde co grado de
responsabilidade que temos, segundo o que di o artigo 48 do Decreto de FSE 48/2023 no punto nimero 3, que
subliia que se determinard cando menos un posto de xefatura de seccidn, responsable das tarefas
administrativas que deriven da xestion da formacion especializada. Xa o reivindicabamos o pasado ano no foro
de Lugo e ai seguimos ata que se nos recofieza e se desenvolva o Decreto na sua totalidade, non se fixo a par
que as xefaturas de servizo para os xefes de estudo, momento 6ptimo para recoiiecernos. Polo tanto queremos
reiterar a nosa peticion neste congreso que tanto se falou dos olvidados, non vaiamos a ser nos, as Secretarias
de Docencia, as verdadeiras olvidadas.

3. Pedimos representacion das Secretarias das Unidades Docentes en toédolos marcos, foros de debate e mesas
que tefian que ver coa xestion da Docencia, para recibir informacién directa e puntual e ser participes de
decisiéns que afecten & docencia. Asi coma reunions periddicas nas que se poda intercambiar impresions,
complementar e contrastar informacién de interese para o noso traballo.

4. Solicitamos cursos e talleres de formacion especificos para as Secretarias de Docencia. Cursos de
comunicacion, protocolo, situacions conflitivas e actualizacion de cofiecementos en normativa legal.

5. Queremos incidir na importancia de que todas as Unidades Docentes pertenzan as Xerencias e os Xefes de
Estudo se integren no equipo directivo xa que representan un amplo sector dentro da estrutura das Areas
Sanitarias.

6. Solicitamos na relacion coas Universidades, por temas de alumnos, titores e colaboradores aos que lles hai
que xestionar certificados, unha representacion administrativa de cada Unidade Docente.

7. Por Ultimo queremos manifestar a nosa implicaciéon no traballo das Unidades de Docencia e a importancia
que para nos supon pertencer a este colectivo, trataremos de seguir favorecendo co noso traballo a mellora e

progreso das Unidades Docentes.

En Ferrol, a 21 de xufio de 2024
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CONCLUSIONS DO FORO DE TITORES NO 3° CONGRESO GALEGO DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA, FERROL 20 E 21 DE XUNO 2024

1- A figura do titor de formacién sanitaria especializada é cada vez mais complexa, con maior nimero de tarefas
sen incremento equitativo do tempo recofiecido para devandita actividade.

Tense constatado que existen desigualdades no recofiecemento do tempo de dedicacién 3 titoria, dependendo
das distintas areas sanitarias e servizos, polo que se solicita o incremento do tempo efectivo para poder realizar
tdédalas tarefas asociadas 4 titoria e no caso de que non sexa posible a titoria na xornada de traballo a
implantacién de médulos de xornada retribuida.

2- A labor de titoria deberia ter un impacto directo en tddalas categorias sanitarias e na obtencion dos grados
da carreira profesional.

Non hai dubida que a sobrecarga asistencial pon en risco a calidade da docencia: o titor/ colaborador docente
debe ter tempo para ensinar ao residente e non sé para acompaiialo.

Solicitamos que a axenda tefia en conta devandita actividade docente, diminuindo a carga asistencial de aqueles
profesionais implicados na dita labor.

- Debemos mellorar o compromiso de avaliacion dos residentes:

- Buscar avaliaciéns mais obxectivas: non tddolos residentes son de 10

- Avaliaciéns 360

- Habilitar avaliaciéns centradas nas caracteristicas de cada especialidade

3- Deben mellorase as relacions entre os titores de atencidn primaria e especializada, articulada desde as
Unidades Docentes das distintas Areas Sanitarias.

4- A posta en marcha do programa SAVAR considerase como unha boa ferramenta informatica que vai axudar a
que nun futuro se poida xestionar todo tipo de documentacion dun xeito mais eficaz, pero é necesario ter un
feedback directo entre titor e ACIS para arranxar as deficiencias que se estdn encontrando na sla posta en
marcha. Criticamos o feito de que a posta en marcha tefia sido tan apresurada, e consideramos fundamental
que este aplicativo poida ser utilizado féra do centro sanitario.

5- Ser un bo profesional sanitario non leva implicito o feito de ser un bo docente, por elo consideramos que os
titores necesitamos formacion especifica en docencia (guia inicial do titor/documentacidn/reunions produtivas...)

6- A especialidade de EIR Obstetrico/ginecoléxica, dependen de dias unidades docentes, que non se obxectiva
como beneficioso na formacion de dita especialidade. Solicitase que se estudie a posibilidade de asimilacién ao
resto de especialidades EIR, e que estean a cargo da unidade docente do seu centro de referencia.

7- Somos moi criticos coa decision de que os médicos residentes de Ultimo ano asuman actividade asistencial en
periodo estival antes da finalizacion de seu periodo de formacion:

- Debemos respectar o tempo formativo, debese respectar o dereito a finalizala formacion.

- Incrementa a carga asistencial do titor, debido a que a supervision recae na figura do titor.
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CONCLUSIONS DO FORO DE XEFES DE ESTUDO, TECNICOS, CARGOS DIRECTIVOS E RESPONSABLES
AUTONOMICOS DAS UNIDADES DOCENTES E DA COMUNIDADE AUTONOMA DURANTE O IIl CONGRESO DE
FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DE GALICIA, CELEBRADO O 20 E 21 DE XUNO DE 2024

1. Resaltar a importancia das estruturas docentes representadas en REDEGA e que se deben de ter en conta
para as decisions que afectan a FSE e na incorporacién inmediata dos residentes a actividade profesional unha
vez finalizada a sta formacion.

2. Deberase establecer dende a Conselleria unha Normativa Consensuada sobre baremos de contratacién e
inclusion nas listas pactada e mantida no tempo para a incorporacion dos residentes as devanditas listas ao
rematar seu periodo formativo.

3. Inclusion, tal e como se recolle no punto 2 do artigo 21 do DECRETO 48/2023, de 20 de abril, de ordenacién do
sistema de formacidn sanitaria especializada na Comunidade Auténoma de Galicia das xefaturas de servizo de
docencia nas estruturas das xerencias formando parte dos érganos de direccion do mesmo, a fin de asegurar e
garantir a incardinacién da docencia na actividade asistencial ordinaria, continuada e de urxencias. Manter a
autonomia de xestidn e independencia das xefaturas asistenciais, e exercer seu labor en coordinacién con as
lifas estratéxicas de xestion asistencial e investigacion.

4. Solicitamos o recofiecemento das xefaturas de grupo nas secretarias das unidades docentes segundo o punto
3 do artigo 48 do DECRETO 48/2023 onde se destaca que se determinara cando menos un posto de xefatura de
seccidn, responsable das tarefas administrativas que deriven da xestion da formacidn especializada.

5. Somos conscientes que o desaxuste nas datas de finalizacién da especialidade repercute na contrataciéon en
datas complicadas como o periodo de veran. Debemos dende docencia e a administracién asegurar a
supervisidn e que non se creen situaciéns de desigualdade entre residentes.

6. Dado o incremento do nimero de residentes e tendo en conta o desaxuste das infraestruturas debese
establecer unha normativa consensuada sobre habitacidns e espazos de descanso nas gardas.

Ferrol a 21 de xufio de 2024




