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Servicio

Canario de la Salud
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA

AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA
	NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

ACREDITACION
	
Unidad Docente Multiprofesional Atención Familiar y Comunitaria
Gran Canaria

	
	TUTORES DE 

MEDICINA / ENFERMERIA

FAMILIAR y COMUNITARIA
	


SOLICITUD DE  REACREDITACION DE TUTORES
   DATOS DE FILIACIÓN
Nombre y Apellidos:

NIF:




Fecha de Nacimiento:

/
/
Dirección Particular:

Localidad:




Código postal:


Tfno:




e-mail:

   CURRICULUM ACADÉMICO
Titulación Académica:
Licenciado

Diplomado

Grado

Máster


Experto

Doctor 

Título de Especialista Medicina / Enfermería Familiar y Comunitaria:
Sí

No

Vía de obtención del título especialista: 
MIR  /  EIR
     ECOE
   Otras

Unidad Docente de MFyC / EFyC donde realizó la especialidad:


Centro de Salud Docente:

Hospital:

¿En qué año terminó la formación?

   EXPERIENCIA PROFESIONAL y DOCENTE
CENTRO DE SALUD  actual:

Contrato: 
Propietario

Interino

Otros 


Años ejercicio:


Años en centro actual:

· EXPERIENCIA PROFESIONAL previa en Atención Primaria: plazas ocupadas y períodos de tiempo (los más relevantes / especificar si fue Centro de Salud Docente)
	Centro
	Duración o Período
	Docente S/N

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· EXPERIENCIA DOCENTE como TUTOR POSTGRADO MIR/EIR (especificar períodos)

	Centro
	Duración o Período

	
	

	
	

	
	

	
	


· EXPERIENCIA DOCENTE en PREGRADO  (especificar períodos)

	Centro
	Duración o Período

	
	

	
	

	
	

	
	


   PERFIL PROFESIONAL




Referido a los CUATRO últimos años
CLINICO-PROFESIONAL
1.- CURSOS / TALLERES realizados como DISCENTE, fuera del periodo de formación MIR/EIR, en relación con Atención Primaria, especificando número de horas, año y entidad organizadora (ej. Gerencia AP, COM, sociedades científicas...):

	Título - Contenido
	Institución
	Nº horas / Créditos
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.- CURSOS / TALLERES impartidos como DOCENTE especificando número de horas, año y entidad organizadora:

	Título - Contenido
	Institución
	Nº horas / Créditos
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.- Participación en GRUPOS DE TRABAJO, COMISIONES CLINICAS, especificando Institución al que pertenece (Sociedad Científica, Gerencia AP, COM…):

	Grupo de Trabajo / Comisión
	Institución

	
	

	
	

	
	


4.- Participación como PONENTE en el programa de SESIONES DOCENTES del centro en los últimos 4 años:
Sí



No
5.- Participación en ESTANCIAS FORMATIVAS, RECICLAJES en los últimos cuatro años
Sí



No

-
-
DOCENTE-INVESTIGADOR
6.- CURSOS / TALLERES realizados como discente en relación con METODOLOGÍA DOCENTE E INVESTIGACION, especificando el número de horas, año y entidad organizadora:
	Título - Contenido
	Institución
	Nº horas / Créditos
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.- Presentación de COMUNICACIONES ORALES / PANELES a Congresos y Jornadas 
	Título
	Evento
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.- Participación en PUBLICACIONES en Revistas Científicas o Libros

	Título
	Publicación
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9.- Participación en PROTOCOLOS / TRABAJOS DE INVESTIGACION, especificando institución que los promueve

	Trabajo de Investigación
	Institución

	
	

	
	

	
	

	
	


    OTRAS COLABORACIONES DOCENTES
Disponibilidad para IMPARTIR y/o COLABORAR en CURSOS / TALLERES  sobre diferentes áreas / temas: 

A- COMPETENCIAS ESENCIALES

COMUNICACIÓN ASISTENCIAL / ENTREVISTA CLINICA
RAZONAMIENTO CLÍNICO
GESTIÓN DE LA ATENCIÓN
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
BIOÉTICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Otros:______________________________________
B- CLINICO-TERAPEUTICO / ATENCIÓN AL INDIVIDUO

RIESGO CARDIOVASCULAR
• Problemas cardiovasculares

• Hipertensión Arterial

• Diabetes Mellitus

• Obesidad


RESPIRATORIO: ASMA – EPOC – ESPIROMETRIA - TABAQUISMO
INFECCIOSO
SALUD MENTAL – CONDUCTA Y RELACION
MUSCULO-ESQUELETICO / LOCOMOTOR 
CONDUCTAS DE RIESGO ADICTIVO / ALCOHOLISMO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS  >  SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
TRAUMATOLOGIA – VENDAJES FUNCIONALES
CIRUGIA MENOR AMBULATORIA

INTERPRETACION RADIOLOGIA
ECOGRAFIA CLINICA

CODIGO ICTUS – CODIGO INFARTO: CODICAN
Otros:_______________________________________________________
C-
GRUPOS POBLACIONALES Y GRUPOS CON FACTORES DE RIESGO
ATENCION A LA MUJER
ATENCION AL ANCIANO Y PACIENTE INMOVILIZAZDO
ATENCION AL PACIENTE TERMINAL, DUELO Y CUIDADOR
ATENCION AL RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL
Otros:________________________________________________
D- ATENCION A LA FAMILIA

TERAPIA FAMILIAR BREVE
Otros:______________________________________________
E- ATENCION A LA COMUNIDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCION DE LA SALUD
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO

Otros: ______________________________________________
F- FORMACIÓN, DOCENCIA Y LA INVESTIGACIÓN

LECTURA CRITICA

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

ELABORACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ANALISIS ESTADISTICO

PRESENTACIONES ORALES

Otros: ______________________________________________


METODOLOGIA EDUCATIVA – FORMADOR DE FORMADORES

Otros: ______________________________________________

MINDFULLNES – CONTROL DEL ESTRÉS
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Otros: ______________________________________________


ASPECTOS LEGALES DE LA PRACTICA CLINICA

Otros: ______________________________________________

G- OTROS
Remitir contenido a:  udmfyclp@gmail.com      o por  correo interno a

Unidad Docente Multiprofesional de Atención Familiar y Comunitaria de Gran Canaria

