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1. Normativa.
1.1 Normativa Estatal.

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos
sanitarios.Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el tratamiento de
los problemas desalud, nuevas tecnologias y alternativas mas eficientes.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los
servicios desalud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la relacién
laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el régimen de
incompatibilidades.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre , de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo34, establece que la formacion y el desarrollo de la competencia técnica de los
profesionales deben orientarse a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechosy obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica. Establece los
principios basicos que deben orientar toda la actividad encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiary transmitirla informacion y la documentacion clinica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios sanitarios.
Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades auténomas.

RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Cienciasde la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada.

RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

RD 450/2005, de 22 de Abril, sobre especialidades de enfermeria

RD 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidadesen Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de
un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion
especifica, y la revision delos establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de
capacitacion especifica; y seestablecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.



Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
RecursosHumanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que sedeterminan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho
a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

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 (EFYC)

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales
relativosa la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe
de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

1.2 Normativa Autondmica

Decreto 46/2019, de 21 de mayo, de ordenacion del sistema de formacion sanitaria
especializadaen Castilla-La Mancha.

Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La
ManchaLey 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla La
Mancha.

Decreto 24/2011, de 12 de abril, de la documentacion Sanitaria en Castilla-La Mancha

Decreto 102/1985, de 12 de noviembre, de ordenacién funcional de los Servicios de
AtenciénPrimaria de Salud.

Orden 2013/9492, de 18 de Julio de las Gerencias de Atencion Integrada del Servicio de
Salud deCastilla la Mancha.

2. La Gerencia de Atencion Integrada de Manzanares y Docencia
2.1. La G.A.l. de Manzanares

El hospital de Manzanares fue inaugurado en el afio 1972, siendo el primer hospital
comarcal que se construyé en Espafa. Los inicios el hospital se circunscribian asistencial
a los servicos de maternidad y a una hospitalizacion general, y en la actualidad, es un
centro de referencia para mas de 64.000 ciuadanos. Desde entonces a dado cobertura
sanitaria a los habitantes de area de la Mancha Centro, cuya poblacion actual, segln datos
estadisticos del Ministerio de Sanidad es de 62804 habitantes. EI hospital esta integrado
en la Gerencia de Atencién Integrada de Manzanares junto con los Centros de Salud
Manzanares I, Il y La Solana, asi como los distintos consultorios como Llanos del
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Caudillo, Membrilla, Alhambra y San Carlos del Valle.

2.2. La Unidad Docente de formacion especializada de Manzanares.

La unidad docente (UD) de formacion sanitaria especializada (FSE) de Manzanares esta
compuestapor la unidad docente de especialidades hospitalarias (UDH) y por la unidad
docente multiprofesional de atencion familiar y comunitaria (UDMAFYC) cada una de
las cuales con unaComision de Docencia ambas dependientes la Gerencia de Atencion
integrada (GAI) de Manzanares.

Fisicamente, la unidad Docente FSE se encuentra localizada, al lado de la zona
de extracciones, en la planta baja del hospital de Manzanares. Ext 46083.
-Jefe de estudios de la Unidad Docente Hospitalaria de la Gerencia de Atencién
Integrada de Manzanares: Dr. Antonio Rodriguez Megio. Email:

armegia@sescam.jccm.es

-Jefe de estudio de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y
Comunitaria de la Gerencia de Atencion Integrada de Manzanares: Dr. Rodolfo Garcia

Pinilla. Emai: rgpinilla@sescam.jccm.es Ext: 81876

-Secretaria: Josefa Lopez de Pablo . Email: jolode@sescam.jccm.es. Ext:46083

-Coordinadora EIR y Técnico docente: Laura Cervantes Torres. Email:
Icervantes@sescam.jccm.es. Ext.81527

2.2.1. Jefatura de estudios, funciones.

Al jefe de estudios le corresponde dirigir la planificacion, organizacion, gestion y
supervision de la docencia especializada.

También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales. Sus
funciones estan recogidasla Orden SC0O/581/2008, de 22 de febrero.

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

Asumir la representacion de la comisién de docencia formando parte, en los términos que
establezcan las Comunidades Autonomas, de los oOrganos de direccion de los
correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y garantizar la
incardinacion de la docencia en la actividad asistencial ordinaria continuada y de
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urgencias de dichos centros.

Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes.

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

Consensuar y suscribir con los correspondientes érganos de direccion del centro en
representacion de la comision de docencia, el protocolo de supervision de los residentes
segunla legislacién vigente.

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

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

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

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

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

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

Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas normas
que regulen la formacion sanitaria especializada

2.2.2. Jefe de estudios de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién
familiar yComunitaria.

Todas las UDMAFyC deben tener un jefe de estudios de la Unidad Docente. Segun la
Orden de 22 de Julio de 1995 (BOE de 30 de junio) le corresponde la direccion y
coordinacion de las actividades de los tutores y la supervision de la aplicacidn préactica
del programa docente de la especialidad. En el ambito de la formacién extrahospitalaria,
corresponde al coordinador la gestion de los recursos materiales y personales
especificamente adscritos a la unidad docente, asi como, en general, las funciones que
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en la citada Orden asigna al Jefe de Estudios respecto a la formacion hospitalaria.
2.2.3. Tutores de residentes.

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008.Capitulo 1V. Articulos 11y 12.

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

El nombramiento de los tutores serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompariara ala formacién del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora comoR1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza- aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que
cumpla con sus rotaciones,de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas
estructuradas, etc.

Con respecto a los tutores de enfermeria de acuerdo con lo dispuesto en la Disposicién
adicionalprimera del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, dado que la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFYC) es de nueva creacién y esta en periodo de
implantacion, los requisitos exigidos en el articulo 11.5 para el nombramiento de tutores
se sustituirdn de forma transitoria y durante un periodo méximo de 2 afios desde la
finalizacion de la prueba de evaluacion de la competencia, determinada en la Disposicion
transitoria segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
enfermeria, por los siguiente criterios:

e Situacion de servicio activo, con una experiencia acreditada y continuada en el
ambitoprofesional de la Enfermeria Familiar y Comunitaria en los Gltimos 5 afios.

e Haber participado en 1 proyecto de investigacion y/o comunicacion cientifica
especificos deEnfermeria Familiar y Comunitaria, en los Gltimos 5 afios.

Cada residente de enfermeria FyC tiene un tutor de referencia. Este sera el responsable
de orientar y dirigir el plan formativo del residente, comparte con él su conocimiento y
experiencia procurando que el residente adquiera de forma progresiva y segura las
capacidades y destrezaspropias del enfermero de familia. El tutor ademas debe estar en
contacto con los colaboradoresdocentes que se relacionan directamente con el residente y
debe informarse de su evolucion entodo momento

2.2.4. Colaboradores docentes
10



El Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que
los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el que los
residentesdesarrollan actividades de reconocido valor docente de entre la incluidas en la
guia o itinerarioformativo tipo del centro o unidad. Los colaboradores docentes pueden
ser:

Colaboradores docentes clinicos: Profesional del dmbito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa,
controla y registra las actividadesasistenciales y formativas que los residentes realizan en
su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyarén al tutor del residente en las labores de tutoria que éste tiene
asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del residente al
finalizarésta.

Colaboradores docentes organizativos: Profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar
las estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la mismaespecialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisionde docencia lo crea oportuno o lo establezca la
Comision Nacional de la Especialidad.

Todos los profesionales de medicina como enfermeria que forman parte del Equipo del
Centro de Salud I y del PAC seran colaboradores docentes, ya que todo el personal que
desarrolle su labor en algun centro o servicio sanitario de Castilla-La Mancha acreditado
para la docencia tiene la obligacion de colaborar en la misma, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

2.2.5 Composicion de las comisiones de docencia de formacion sanitaria
especializada yfunciones

Los criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia se fijan segin acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud mediante la Orden SCO/581/2008 de 28 de febrero. De acuerdo con
éste se describe en el articulo 16, del Decreto 46/2019, de 21 de mayo de ordenacion del
sistema de formacion sanitaria especializada en Castilla- La Mancha la composicién de
las comisiones de docencia.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, un vicepresidente, un
secretario y un maximo de 20 vocales.

El presidente sera el jefe de estudios de formacion sanitaria especializada del respectivo
11



centroo unidad docente que constituya su &mbito de actuacion.

El vicepresidente serd designado, a propuesta del presidente, por acuerdo adoptado por
mayoriaabsoluta de los miembros de la comision entre los vocales representantes de los
tutores. Sustituird al presidente en casos de vacante, ausencia o enfermedad. En su
defecto, actuard como vicepresidente el vocal con mayor antigliedad en las funciones de
tutoria de residentes

Sera secretario de la comision de docencia, que actuara con voz pero sin voto, una
persona designada por el 6rgano directivo al que esté adscrita la correspondiente comisién
de docencia,entre su personal de apoyo administrativo. Debera ser designado un suplente
para garantizar el cumplimiento de sus funciones en caso de vacante, ausencia 0
enfermedad. En caso de ausenciade estos, las funciones del secretario de la comision seran
desempefiadas por el vocal de menoredad.

Las vocalias se conformaran de acuerdo con lo siguiente:

a) Un maximo de cinco vocales en representacion de los tutores, elegidos por estos,
teniendo en cuenta las titulaciones, naturaleza de las especialidades, asi como las
caracteristicas del correspondiente centro o unidad. Las comisiones de docencia de ambito
hospitalario tendran, almenos, un tutor del area médica, uno del area quirdrgica, uno de
servicios centrales, uno troncal,cuando exista, y otro de especialidades de enfermeria. Las
comisiones de docencia de las unidades docentes multiprofesionales de Atencion Familiar
y Comunitaria tendran tutores de lasespecialidades que la integran, en proporcion al
numero de residentes de cada especialidad, incorporandose como vocal el tutor de
residentes hospitalario.

b) Un méximo de cinco vocales en representacion de los residentes dependientes de la
comisioncorrespondiente, elegidos por estos. Al menos un residente sera del area médica,
uno del area quirargica, uno de servicios centrales, uno troncal, cuando exista, y otro de
especialidades de enfermeria. En el caso de las unidades docentes multiprofesionales,
deberdn estar representadas todas las titulaciones existentes en la misma, de forma
proporcional al nimero de residentes de cada una.

c) Un vocal en representacion de la Comunidad Auténoma, designado por el titular de la
Direccion General.

d) Un vocal en representacion de la entidad titular de la que dependa la comision,
designado por su 6rgano de direccion.

e) El presidente de la comision de docencia de cada unidad docente multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria sera vocal nato de la comision de docencia de su centro
hospitalario de referencia.

f) Un vocal en representacion de los residentes de la unidad docente multiprofesional de
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Atencion Familiar y Comunitaria, elegido entre los vocales de residentes de esta comision,
en elcaso de las comisiones de docencia de centros hospitalarios. En correspondencia, en
la comision de docencia de Atencion Familiar y Comunitaria habra un vocal en
representacion de los residentes de las unidades docentes hospitalarias, elegido entre los
vocales de la comisién de docencia hospitalaria.

g) Un vocal en representacion del Area de Urgencias Hospitalarias.

h) Los presidentes de las subcomisiones de docencia especificas, en caso de que existan:
Enfermeria, Troncal y unidades multiprofesionales de Salud Mental, Pediatria, Geriatria
y Obstétrico-Ginecoldgica.

i) En el caso de la unidad docente multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria
podré incorporarse a la comision un técnico de salud de la unidad docente.

j) En el caso de las unidades docentes de Medicina del Trabajo y de Medicina Preventiva
y SaludPublica, en la composicion de sus comisiones de docencia se tendra en cuenta su
ambito regional y se facilitara la representacion de tutores y residentes de todas las areas y
dispositivos docentesacreditados.

Para el tratamiento de temas concretos o0 actuaciones especificas, se podran incorporar a
la comision de docencia, a propuesta de su presidente, otras personas implicadas en la
docencia, en calidad de asesores.

En los procedimientos de revision de las evaluaciones anuales, cuando no esté
representada laespecialidad a evaluar, podré incorporarse a la comision de docencia, a
propuesta de supresidente, con voz y voto, a los solos efectos de dicho procedimiento, un
representante de la especialidad correspondiente, que preferentemente sera un tutor que
no haya intervenido directamente en la evaluacion de esos residentes.

En los casos de ausencia justificada, el vocal podra ser sustituido por otro profesional de
Su mismo grupo o area de representacion, asistiendo a la reunién con voz pero sin voto.

Segun el Articulo 17 de la citada ley, Los vocales de la comision de docencia seran
nombrados, renovados o cesados por el drgano de direccion de la entidad que figure como
titularen la acreditacion del centro o unidad docente que corresponda, a propuesta del jefe
de estudios.

El nombramiento tendra una duracion de dos afios y sera renovable por iguales
periodos.El cese podra ser por renuncia, por incumplimiento o por finalizacion del
mandato.

El cese por incumplimiento o dejacion de sus funciones serd propuesto al

organo de direccion de la entidad por el jefe de estudios y requerira
audiencia previa del interesado. Se procedera de igual forma ante la
falta de asistencia a dos sesiones consecutivas sin causa
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debidamente justificada 0 mas de tres sesiones en cada afio de
nombramiento, con causa debidamente justificada, dando lugar al cese del vocal
ausente, cubriéndose la vacante producida durante el tiempo no cumplido del
mandato del vocal sustituido.
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2.3 La Unidad docente multidisciplinar de atencion familiar y comunitaria
(UDMAFyC).

La Unidad Docente se define como el conjunto de recursos personales y materiales
pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro
caracter que, con independencia de su titularidad se consideren necesarios para impartir
formacion reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de
acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

En la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) se formaran los especialistas que aun
requiriendopara su acceso distinta titulacion universitaria, incidan en campos asistenciales
afines.

Estas UDM, cumplirdn los requisitos de acreditacion comunes y los especificos de las
especialidades que se formen en las mismas.

La UDMAFyC de Manzanares se localiza en al lado de la zona de extracciones, en la
planta baja del hospital de Manzanares. Ext 46083.

La figuradel jefe de estudios recae en:

Dr. Rodolfo Garcia Pinilla. Ubicado en el Centro de Salud | de Manzanares. Mail.
rgpinilla@sescam.jccm.es Ext.81876

Forman parte también de la UDMAFyC:

-Laura Cervantes Torres. Supervisora Enfermeria CS Manzanares 1. Mail:
Icervantes@sescam.jccm.es Ext.81527
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2.3.1 Composicién de la comision de docencia de la UDMAFyC de Manzanares:

representacion delos
tutores

Presidente Rodolfo Garcia Pinilla Jefe de Estudios
UDMPAFyC

Vicepresidente Antonio Rodriguez Megia | Jefe de estudios Unidad
Hospitalaria

Secretaria Laura Cervantes Torres Técnico docente Unidad
de IDF

Vocales en Andrea Gallego Alises Tutora EIR AFyC.

Enfermera AFyC. C.S
Manzanares 11

Julia Caira Cantuaria

Tutora CS Manzanares Il

Beatriz Jiménez Gémez del
Pulgar

Coordinador Médico. CS
Manzanares |

Luis Patifio Rodriguez

Coordinador Médico .CS
Manzanares |1

Alicia Lopez Alvarez

Tutora CS Manzanares Il

Vocales en
representacion delos
residentes.

Plaza  vacante por el
momento
Plaza vacante por el
momento

Vocal en representacion
de la comunidad
autbnoma

Cristina Quintana Jimén

Directora de Gestion GAI
Manzanares

Vocal de la Entidad
Titular

Carmen Verdnica Granda
Barrena

Subdirectora Médica.

Vocal representacion del
area de Urgencias
hospitalarias

Elena Carrasco Fernandez

Jefa servicio de Urgencias.

Vocales técnicos de apoyo

Shaia Ruiz de Lara

Enfermea IDF

Josefa Lopez de Pablo

Romero

Técnico Formacion
continuada

2.3.2 Subcomision de docencia de enfermeria.

El RD 183/2008,en su Capitulo IlI, dispone que las Comisiones de Docencia son los
6rganos colegiados a los que corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion
practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas
formativos de las distintasespecialidades en Ciencias de la Salud. Del mismo modo, se
establece que se constituiran subcomisiones especificas de la Comisién de Docencia
cuando asi lo aconsejen las condiciones particulares, las caracteristicas formativas, la
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distinta titulacion o diversa naturaleza o dispersiongeogréafica de los dispositivos que se
consideren necesarios para la formacion de los residentes.

Se ha constituido por ello una subcomision de docencia de Enfermeria que por el momento
soloengloba a la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria y dependiente de la
comision dedocencia de la UDMAFyC.

La composicion de la subcomision de enfermeria es la siguiente.

Presidente Laura Cervantes Torres Supervisora Enfermeria CS
Manzanares |1
Vicepresidente Shaila Ruiz de Lara Enfermera Unidad
de IDF
Secretaria Andrea Gallego Alises Tutora EIR AFyC.
Enfermera
AFyC. C.S Manzanares |
Vocales en Maria Yolanda Prieto Subdirectora Enfermeria
representacion delos Huertas GAIl Manzanares.
tutores Rosa Sanchez Migallén Directora de Enfermeria GAI
Sanchez Gil Manzanares
Antonio Rodriguez Romero |Coordinador Médico. CS
Manzanares |
Luis Patifio Jiménez Coordinador Médico .CS
Manzanares |1
Rafael Arrospide Aliaga Coordinador Médico. CS
La Solana
Vocales en Plaza vacante por el
representacion delos momento
residentes. Plaza vacante por el
momento
Vocal de la Entidad Titular |Cristina Quintana Jimén Directora de Gestion GAI
Manzanares
Vocal técnico de apoyo Josefa Lopez de Pablo Técnico Docente
Romero

2.3.3 Particularidades docentes de unidad

Los residentes de Enfermeria familiar y comunitaria desarrollaran su labor asistencial
principalmente en el centro de salud acreditado de la unidad docente al que han sido
asignados, bien Manzanares I, Manzanares Il o La Solana.

Por el momento, la Unidad Docente MAFyC acogera a un nimero muy reducido de
residentes, en concreto dentro en la unidad multiprofesional de atencion familiar y
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comunitaria, a 2 residente de medicina familiar y un residente de enfermeria por afio, es
por ello que éstos asistiran a la mayoria de los cursos presenciales correspondientes a la
formacion transversal organizados por la GAI de Ciudad Real con una larga tradicion
docente.

Los residentes de Enfermeria familiar y comunitaria desarrollaran su labor asistencial
principalmente en el centro de salud acreditado de la unidad docente al que han sido
asignados, bien Manzanares | o Manzanares I, la formacion en el Centro de salud rural se
podra realizar en los distintitos consultorios, a eleccion del residente. Los rotatorios por
las especialidades hospitalarias las haran en el hospital de la Unidad Docente, hospital de
Manzanares y para completar algunas rotaciones, deberan hacer la estancia de Cuidados
Paliativos en el Hospital de VValdepefias con los que nuestra unidad docente tiene acuerdo de
colaboracion. Son especialidades que se comparten por las dos gerencias.

2.3.4 Recursos didacticos

En los Centros de Salud:

-Sala de formacion CS Manzanares I: situada en la primera planta con espacio para
formaciones y docencia y que servirda como sala de residentes, la cual dispone de
proyector, pantalla de proyecciones y ordenador portatil con conexion a la Intranet del
SESCAM vy dispositivo de cdmara y audio. Sala con el objetivo de la imparticion de las
sesiones clinicas de atencion primaria pertenecientes al curso mejorando la practica
clinica en atencion primaria, todos los miércoles no festivos, de obligada asistencia para
los residentes. Ademas, aqui también se tiene la posibilidad de realizar las
videoconferencias que se mantienen con otros Centros de Salud y con el Hospital.

-Sala de proyecciones y reuniones del Centro de Salud Manzanares Il: dotada de
proyector y ordenador portatil con conexion a Intranet del SESCAM vy dispositivo de
camara y audio para la realizacion de sesiones clinicas, que se desarrollan todos los jueves
no festivos de cada mes a las 8h, en el que participara el residente y podran realizarse
videoconferencias con otros Centros de Salud y el Hospital, al igual que en el Centro de
Salud I.

-Sala de reuniones y biblioteca del Centro de Salud de La Solana: Esta dotada de
pantalla de proyecciones, proyector, ordenador portatil con conexién a la Intranet del
SESCAM vy dispositivo de cdmara y audio para las sesiones clinicas que se realizan que
se desarrollan todos los martes no festivos de cada mes a las 8h, en el que participara el
residente y podran realizarse videoconferencias con otros Centros de Salud y el Hospital.

En el Hospital:
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-Sala de formacion, situada al lado de la zona de extracciones, en la planta baja. Dotada
de medios audiovisuales necesarios para la asistencia a cursos online y videoconferencias
a los que los residentes deban asistir durante su rotatorio por las especialidades
hospitalarias. Con la posibilidad también de realizar cursos y reuniones en la misma.

-Despacho IDF: en el pasillo de extracciones en la planta baja.

-Despacho del residente. Quedara a disposicion cualquier equipo y consulta disponible
del C.S. Manzanares |, asi como la sala de reuniones y la sala de Formacién y Dociencia
Yy Sus equipos de proyeccion.

-Sala_de_reuniones hospital _de Manzanares de direccion: dotada de medios
audiovisuales necesarios para la asistencia a cursos online y videoconferencias a los que
los residentes deban asistir durante su rotatorio por las especialidades hospitalarias.

-Biblioteca del hospital de Manzanares, situada en el pasillo de hospitalizacion. Dotada
de 4 ordenadores.

-Aula de informética: situada en un edificio aparte fuera del hospital. Dotado de 20
ordenadores.

-Salon de actos del hospital de Manzanares, donde se imparten las sesiones generales
de Centro, todos los miércoles no festivos de cada mes.

2.4. Dispositivos docentes.
La UD FSE de Manzanares cuenta con los siguientes dispositivos docentes pendientes de acreditar:

-Centro de salud Manzanares | : Situado en la calle Barrionuevo s/n teléfono: 926 64
73 18 , teléfono de urgencias: 926 611086. Da servicio a un total de 7673 TIS de las
cuales 6411 correspondena mayores de 14 afios, distribuidas en 6 cupos de Medicina y
Enfermeria Familiar y Comunitariay 1262 son menores de 14 afios. Consta del siguiente
personal por categorias:

- Medicina: 5

-Médico de Pediatria: 1

-Médico PEAC: 4

- Enfermeria: 8, de los cuales una 1 Matrona compartida con el Centro de Salud Manzanares II.
- Fisioterapia: 1

- Odontdlogo: 1 compartido con Centro de Salud I1.
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- Higienista dental: 1 compartido con Centro de Salud II.

- Trabajadora Social: 1 compartido con Centro de Salud Il y La Solana.
- Auxiliar Administrativo: 3

- Auxiliar de Enfermeria: 1

- Veterinarios: 3

-Celadores: 4

El edificio consta de tres plantas. En el sétano se encuentran los aparcamientos, asi
como habitaciones y aseos para el propio descanso e higiene del personal sanitario que
atienda el PAC (Punto de Atencion Continuada), puesto que es el lugar donde se realizan
las guardias. En la planta baja se encuentra el area de Urgencias o PAC, con su
correspondiente “zona de estar/cocina” para los profesionales sanitarios, asi como 2
habitaciones y aseos para el propio personal sanitario. En esta misma planta también se
encuentra administracion/citaciones, sala de extracciones, tres almacenes, cuarto de sucio,
cuarto de esterilizacion, sala de auxiliar de enfermeria, odontologia, sala de
observacidn, sala de aislamiento respiratorio (realizacion de PCRs, test de antigenos,
etc...), quiréfano de cirugia menor, fisioterapia y consulta de trabajadora social.

El resto de las consultas tanto de medicina como de enfermeria se distribuyen en la 12
planta, asi como la consulta de la matrona. En esta planta se encuentra también una sala
de reuniones, una sala de formacion que servira como sala de residentes, la cual dispone
de proyector, pantalla de proyecciones y ordenador portatil con conexion a la Intranet del
SESCAM vy dispositivo de cdmara y audio para la realizacion de sesiones clinicas y otras
actividades formativas que los residentes o los profesionales sanitarios puedan requerir.
Ademas, también estan ubicadas tres consultas de los veterinarios.

La Coordinacion del Centro de Salud la lleva a cabo el Dr. Antonio Rodriguez Romero
cuyo despacho esta situado en la primera planta del centro de Salud, pero desarrolla su
horario asistencial en el Consultorio de Llanos del Caudillo, dependiente del Centro de
Salud Manzanares | . Llanos del caudillo tiene un namero de TIS de 639.

-Coordinador Centro de Salud 1. Antonio Rodriguez Romero. Email:
arromero@sescam.jccm.es. Ext: 81875. Teléfono Consultorio de Llanos: 926644116

-Coordinadora de Enfermeria: Maria Isabel Camarena Gallego. Email:
misabelcg@sescam.jccm.es Ext: 81877 Teléfono Consultorio de Llanos: 926644116

-Tutor EIR: Andrea Gallego Alises. CS Manzanares I.Email: agalises@sescam.jccm.es .
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Ext: 81868

-Centro de salud Manzanares IlI: Situado en la Carretera de La Solana s/n teléfono:
926 61 04 12 .Da servicio a un total de 10044 TIS, de las cuales 8910 corresponden a
mayores de 14 afios, distribuidas en 7 cupos de Medicina y Enfermeria Familiary
Comunitaria y 1134 TIS son menores de 14 afios. Consta del siguiente personal por
categorias:

- Medicina: 6
-Pediatria:

- Enfermeria: 14, de los cuales, 5 son PEAC y 1 es Matrona compartida con el Centro de
Salud Manzanares |.

- Odontélogo: 1 compartido con Centro de Salud I.

- Higienista dental:1 compartido con Centro de Salud I.

- Trabajadora Social:1 compartido con Centro de Salud | y La Solana.
- Auxiliar Administrativo: 3

- Celador: 1

El edificio consta de dos plantas: Una planta baja donde se encuentra
administracién/citaciones, zona de urgencias (medicina y enfermeria), sala de
extracciones, consulta de matrona, consulta de pediatria (medicina y enfermeria) y 2
consultas de medicina, con sus respectivas consultas de enfermeria. En la primera planta
se encuentran todas las demas consultas de medicina y enfermeria, consulta de trabajadora
social, odontologia, y la sala de reuniones.

Debido a que el edificio es antiguo y ha quedado obsoleto, tanto por cuestiones de espacio
como por las caracteristicas de su distribucion, en la actualidad se esta construyendo un
nuevo Centro de Salud situado entre las calles Maria Zambrano y Prensa. Contara con
una superficie construida de unos 2.000 metros cuadrados en una sola planta, dividida en
areas de Asistencia General, Pediatria, Sala de Extracciones, Rehabilitacion, Unidades de
Apoyo, Direccion y Docencia, asi como zona de servicios generales y logistica, sala de
espera y recepcion de pacientes.

En la zona asistencial se han proyectado siete consultas de Medicina General y siete de
Enfermeria, dos cuartos de curas, una sala polivalente para emergencias, la sala de espera
y los espacios de aseo y limpieza. El centro contard también con un area de Pediatria, en
la que estaran dos consultas médicas, dos de Enfermeria, un cuarto de curas, la sala de
espera y un aseo infantil.
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La infraestructura disefiada dispondra también de un area de Extracciones, en la que
habréa espacios delimitados para la recepcion de muestras y otra sala para la clasificacion
y conservacion de las mismas, asi como las correspondientes salas de espera y zona de
almacén.

La superficie dedicada a Unidades de Apoyo estara dividida en tres espacios, al area de
Matrona y Obstetricia, con dos salas y un area de espera; el despacho para Trabajo Social;
y el area de Odontologia, con una consulta, un gabinete de trabajo y la sala de espera
especifica.

El &rea de Rehabilitacién albergara una zona de boxes para terapias, una sala especifica
para cinesiterapia, una consulta, dos vestuarios y espacios de almacén y lenceria
especifica.

Por otro lado, el area de Servicios Generales y soporte logistico contara con vestuarios,
espacio para material y Utiles de limpieza, almacén y zona de instalaciones. Asimismo, se
dedicaré una superficie de 86 metros cuadrados a los despachos de direccion y docencia.

Del Centro de Salud Manzanares 11, también depende el Consultorio de Membrilla, con
5846 TIS. Este consultorio consta de 4 cupos de adultos y 1 cupo de Pediatria con 720
TIS menores de 14 afios.

El Coordinador Médico del centro de salud es el Dr. Daniel Garcia Avalos. Quien realiza
su labor asistencial en el Consultorio de Membrilla. Email: dgavalos@sescam.jccm.es.
Ext: 82275

Coordinador de Enfermeria: Laura Cervantes Torres. Email: Icervantes@sescam.jccm.es .
Ext.: 81527.

Tutor MIR:

-Beatriz Jiménez Gomez del Pulgar
-Alicia Lépez Alvarez (Consultorio Membrilla).
-Claudia Crespo Mazuecos (Consultorio Membrilla).

-Luis Patifio Jiménez (Consultorio Membrilla).
Tutor EIR: Laura Cervantes Torres.

-Centro de salud La Solana: Situado en la calle del Campero S/N, teléfono 926633900 y
teléfono de Urgencia 926631267. Da servicio a 15465 tarjetas sanitarias, de las cuales
13511 corresponden a mayores de 65 afios y 1954 menores de 14 afios, distribuidos en 8
cupos de adultos y 2 de Pediatria.

- Medicina:14 Profesionales, 3 de ellos correspondientes a la categoria PEAC y 2 de ellos
a pediatria.
-Enfermeria:16 profesionales, 4 de ellos correspondientes a la categoria PEAC, 2 de ellos
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correspondientes a los dos cupos de pediatria 'y una  matrona.
-Fisioterapeutas: 2.

-Odontodlogo:1.

-Higienista Dental: 1.

-Trabajadora Social: 1. Compartida con Centros de Salud Manzanares | y 11.

-Auxiliares administrativos: 4.

El centro consta de tres plantas. En el s6tano se encuentran los aparcamientos y almacenes.
En la primera planta se encuentra el area de urgencias, admision de pacientes, cirugia
Menor, fisioterapia y diversas consultas. En la Segunda planta el resto de consultas.

-Coordinador Médico Julia Caira Cantuaria. Email: jcaira@sescam.jccm.es Ext.: 81406.

-Coordinador de Enfermeria Alfonso Arias Menchén. Email aariasm@sescam. jccm.es.
Ext:81423.

Al centro de salud de la Solana también le corresponde dos consultorios:

-Consultroio Alhambra:. Atiende 570 tarjetas sanitarias, de las cuales 54 corresponde a
menores de 14 afios. Esta formado por un equipo de 1 médico y 1 enfermera.

-Consultorio San Carlos Del Valle: Atiende 1018 tarjetas de las cuales 97 corresponden a
menores de 14 afios. Formado tamibién por un equipo de 1 médico y 1 enfermera.

Tutores MIR:
-Julia Caira Cantuaria
-Armando Valladares Cadahia
-Maria Isabel Camarena Gallego
-Juan Luis Diaz Elbal

Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares:

El Hospital de Manzanares es un centro hospitalario ptublico (Clasificacion de hospitales
publicos espafioles mediante el uso del analisis de conglomerados, realizado por el
Departamento de Métodos Cuantitativos en Economia y Gestion de la Universidad
de Las Palmas en 2007): “Hospitales generales basicos, tamafio medio menor de 200
camas, minima dotacion tecnoldgica, con algo de peso docente y cierta complejidad
atendida”. El Centro depende del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM),
y esté situado en el centro geografico de Castilla-La Mancha.

El hospital esta ubicado en la Avenida Emiliano Garcia Roldan, n°2 en el municipio de
Manzanares. A él se accede facilmente a través de transporte particular, taxis y
ambulancias, contando con varios espacios para el estacionamiento.

El Hospital Virgen de Altagracia se inaugura y comienza su actividad en el afio 1972.

Este Hospital cuenta con una superficie construida de 9703 metros cuadrados y esta
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ubicado en una parcela de 22241 metros cuadrados, extension que permite albergar con
amplitud los aparcamientos y las zonas verdes de alrededor, contando ademas con un
helipuerto. Dispone de varias zonas diferenciadas:

1. Zona de hospitalizacion: con 1 planta que acoge toda la hospitalizacion con diferentes
especialidades. Ademas, incluye el area de radiologia accesible tanto a pacientes ambu-
lantes como a ingresados. En esta zona también se encuentra la biblioteca.

2. Zona de consultas externas: distribuida en dos plantas, con acceso directo desde el hall
lateral del hospital. Incluye el area de extracciones, asi como la unidad IDF y la sala de
formacion.

3. Area de Urgencias: cuenta con entrada independiente y esta conectada con unidades
asistenciales esenciales del hospital, tales como radiologia y bloque quirtgico. Respecto
al area de radiologia cuenta con equipos de alta tecnologia entre los que se encuentra la
resonancia magnética y TAC helicoidal.

4. Area quirdrgica: Cuenta con 5 quir6fanos, ante-quiréfano, vestuarios especificos, y
espacios especificos.

5. Area de Gestion, que incluye el servicio de informacion y atencion a personas, recur-
sos humanos, admisién, gestion econdmica, suministros, contratacion, mantenimiento,
electromedicina, cocina, lavanderia e informatica.

6. Laboratorio: situados en primera planta.
7. Area de Direccion.
8. Saldn de actos con cabida de 110 plazas.

-Directora Gerente: Dfia. Nuria Sanchez Marin. Email: nsmarin@sescam.jccm.es. Ext
46001.

-Directora de Gestion y Servicios Generales: Dfia. Cristina Quintana Jimén. Email:
cquintana@jccm.es. Ext 46004.

-Subdirectora médica: Dfia. Carmen Veronica Granda Barrena. Email:
cvgranda@sescam.jccm.es. Ext 46403.

-Directora Enfermeria: Dfia. Rosa Sanchez Migallon Sanchez Gil. Email:
rmsanchezg@sescam.jccm.es. Ext: 46005.

-Subdirectora de  Enfermeria; Dfia Yolanda Prieto  Huertas. Email:
myprieto@sescam.jccm.es. Ext: 46390.

A dia de hoy el hospital no tiene ningun servicio médico hospitalario acreditado para la
docencia, pero se espera que en los proximo afios servicios como Ginecologia/Obstetricia
y Medicina Interna puedan ser acreditados.
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3. Laespecialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
3.1 Definicion de la Especialidad.

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

«preparada para intervenir en érganos de salud publica, ya que ella puede identificar
elementosen el barrio o en la comunidad que influyen de manera positiva o negativa en
la salud de la familia y las personas que la componen, por lo que debera ser una activa
participante de la comunidad en lo que se refiere a programas de salud, incluyendo colegios
locales, organizaciones no gubernamentales, grupos de la comunidad, culturales, sociales,
religiosos, etc. elaborando una accion comunitaria como un elemento esencial de la
Atencién Primaria de Salud».

El proposito del programa de formacion de la especialidad en Enfermeria Familiar y
Comunitaria(EFyC) es proveer de las herramientas para la adquisicion de competencias
transversales y especificas de la especialidad para que al final de su periodo formativo,
posean las herramientasnecesarias para el ejercicio independiente de la especialidad y
sean capaces de desarrollar una formacién continua a lo largo de su vida profesional.

No se trata de mimetizar o repetir el modelo implantado en otros colectivos profesionales
de especialistas, sino la de conjugar el papel de estos profesionales con formacién
avanzada, con las necesidades y posibilidades del Sistema Sanitario.

3.2 Valores de la enfermera familiar y comunitaria.

La mision de la Enfermera Familiar y Comunitaria es la participacion profesional en el
cuidado compartido de la salud de las personas, las familias y las comunidades, en el
«continuum» de suciclo vital y en los diferentes aspectos de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacién y rehabilitacion, en su entorno y contexto
socio-cultural.

Su practica requiere de un pensamiento interdisciplinario, de wuna actuacién
multiprofesional y en equipo, y de una participacion activa de las personas a las que
atiende, con vision holistica del ser humano en su relacion con el contexto familiar, social
y ambiental.

Para el adecuado cumplimiento de su mision, los valores que se mencionan a continuacion
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deben guiar el proceso formativo de las enfermeras especialistas en Enfermeria Familiar
y Comunitaria:

a) Compromiso y orientacion a las personas, familias y comunidad, éstos con sus
interacciones,su cultura y en su medio, son los protagonistas activos de la atencion que
presta la Enfermera Familiar y Comunitaria. Sus actuaciones estan orientadas a la mejora
y mantenimiento compartidos de su salud y bienestar, no reduciéndose a la intervencion
clinica ante la presenciade enfermedad.

b) Compromiso con la sociedad, la equidad y la eficiente gestion de los recursos: La
Enfermera Familiar y Comunitaria es el primer contacto y puerta de entrada al sistema
sanitario. Tiene unaalta responsabilidad social respecto al uso eficiente de los recursos
sanitarios, ya que su uso inadecuado puede privar al conjunto de la sociedad de otros
recursos.

La EFyC debe facilitar el acceso al sistema sanitario, eliminando cualquier barrera fisica,
estructural u organizativa que lo dificulte. Asi mismo facilitard y potenciara la
participacion ciudadana activa y responsable en la busqueda de respuestas a sus
problemas de salud y en la planificacion de los servicios sanitarios. Adquiere compromiso
con los desfavorecidos con el objetivo de mantener el principio de equidad en el acceso a
los cuidados. Planifica e implementa programas de salud para cubrir las necesidades de
estos y otros grupos en riesgo. Ademas, la EFyC coopera y participa activamente con las
organizaciones no gubernamentales y demas instituciones publicas o privadas que tienen
por objetivo mejorar la salud del conjunto de las personas.

c) Compromiso con la mejora continua de la calidad: La EFyC debe tomar sus decisiones
segun evidencia cientifica y para ello debe mantener al dia sus conocimientos, habilidades
y actitudes profesionales. Debe conocer ademas las herramientas béasicas de la calidad
asistencial. Reconocecomo imprescindible para una atencién de calidad, el trabajo en
equipo y la participacion y corresponsabilizacion de las personas a las que presta sus
cuidados.

d) Compromiso con la ética: Que debe exigir a ella misma y al resto de los actores del
sistema sanitario, especialmente dada su idiosincrasia en el principio de autonomia
(autocuidado y responsabilidad). Mantendra el rigor y la ética en el desempefio de sus
funciones de docencia yde investigacion.

e) Compromiso con la seguridad de los usuarios y pacientes: La EFyC. Colaborara y
participara en proyectos que impulsen y evallen préacticas seguras.

f) Compromiso con el desarrollo profesional: La polivalencia del trabajo de la Enfermera
Familiar y Comunitaria es una caracteristica de la especialidad y un incentivo para
participar activamenteen la investigacion, desarrollo, consolidacion y actualizacion de su
propio cuerpo de conocimientos y marco de actuacion.
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3.3 Referencias al programa oficial de la especialidad.

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

El sistema de Formacion Sanitaria Especializada en Espafia proporciona el encuadre y los
mediospara que el proceso docente se desarrolle de una forma adecuada. Tras un proceso
de seleccionel especialista en Enfermeria de Familia y Comunitaria en formacion se
compromete con una relacion laboral de dos afios de duracién en la que va a desarrollar
una formacidn teorica y practica, programada y tutelada, con una participacién personal y
progresiva del especialista enformacion en las actividades y responsabilidades propias de
la especialidad.

3.3.1. Competencias.

El programa de la especialidad se centra en el desarrollo de las competencias especificas
que debe adquirir la especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, garantizando que
el residente ha adquirido los conocimientos, destrezas, actitudes y valores que conforman
dichas competencias que se habran comenzado a adquirir en la formacién del Grado y se
irdan ampliando, en profundidad y especificidad, en la formacion especializada.

Las competencias avanzadas que conforman el perfil profesional de esta especialista se
desarrollan en al ambito familiar y comunitario, lo que en ningun caso significa la
creacion de ambitos exclusivos de actuacién, ya que dichas competencias se inscriben en
el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencidn sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias.

En el contexto del sistema sanitario las competencias avanzadas de estos profesionales
puedenagruparse en los siguientes apartados:

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

2 Competencias vinculadas con la salud publica y comunitaria, relativas al disefio de
programasde educacion para la salud, a vigilancia epidemiologica y medioambiental, y a
situaciones de emergencia y catastrofe. (Apartado 6 del programa).

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

4 Competencias vinculadas con la gestidn de cuidados y servicios en el ambito familiar
y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segun los principios de equidad, efectividad
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y eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en los cuidados
a la comunidad. (Apartado 8 del programa).

5 Competencias vinculadas con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la mejor
evidenciacientifica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente. (Apartado
9 del programa).

3.3.2. Metodologia docente.

Para la adquisicién de estas competencias los responsables de la formacién llevaran a
cabo estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y que permitan la
integracion de la formacion tedrica con la practica clinica e investigadora. Se consideran
métodos favorecedoresdel aprendizaje los siguientes:

-Autoaprendizaje tutorizado. Metodologia centrada en que el residente adquiera la
responsabilidad del proceso bajo la guia y orientacion del tutor.

-Autoaprendizaje de campo: Formacion en situaciones reales de la practica asistencial, en
la queel residente vive de forma critica y reflexiva la situacion real en la que tiene lugar
su autoaprendizaje. Bien mediante observacidon directa, internalizacién tutorizada,
intervencion directa, video-grabaciones. Etc.

-Sesiones de transmision de la informacion por parte del tutor.
-Sesiones de discusion.
-Sesiones préacticas: bien en situaciones reales o simuladas.

3.3.3. Formacion tedrica.

La formacion teorica y préactica clinica se llevara a cabo durante la jornada laboral. La
formaciontransversal comdn con otras especialidades en Ciencias de la Salud (bioética,
metodologia de lainvestigacion, proteccion radiologica, gestion clinica, etc) se realizard,
en la medida de lo posible,junto con los otros residentes.

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

4. Informacion logistica.
4.1. Acogida.
¢ Qué debe hacer el residente al llegar al hospital?

A) Toma de posesion.
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Lo primero es realizar la toma de posesion de la plaza. Este es un tramite obligatorio sin
excepcion, pues de no cumplimentarse se entendera que se renuncia a la plaza. En este
primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera semana de
incorporacion:

1.-Firma del Contrato de residencia que vincula al residente al hospital, que se realiza en
el Servicio de Recursos Humanos, y para el que deben aportar la siguiente
documentacion: D.N.I.,Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de licenciado o de la
homologacion correspondiente, Credencial de la eleccion de plaza, Datos bancarios y una
Fotografia.

2.-Registro en Docencia (Secretaria de docencia, hospital de Manzanares, planta baja,
pasillo de extracciones), donde presentaran fotocopia de la siguiente documentacion:
D.N.1., Credencial, Titulode Licenciado o justificante, y una fotografia.

3.-Presentacion al jefe de estudios, quien les dara informacion pertinente y procedera a la
presentacion del Tutor correspondiente.

B) Reconocimiento médico y test de aptitud

En el plazo de toma de posesion y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios se
someterana un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. De no superar
este examen, la adjudicacién se entendera sin efecto (B.O.E. n° 249 de 17 octubre de
2003).

De darse este Gltimo supuesto, se remitird informe que constituird el fundamento de la
resolucion motivada que habra de dictar la Direccion General de Ordenacion Profesional
del Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacion un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SCO0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
(BOE 227 de 22/9/2006) se aprobd la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el
acceso en el afio 2007,a plazas de formacion sanitaria especializada.

C) Charlas de bienvenida para nuevos residentes (asistencia obligatoria)
1- Charla de bienvenida.
2-Sesion sobre organizacion de la formacion sanitaria especializada en la GAI de Manzanares.

3-Sesion sobre aspectos préacticos de la formacion y evaluacion del residente. En ésta se
presentan algunas herramientas practicas que utilizaran los residentes durante el periodo
formativo: libro del residente, guia-itinerario formativo, entrevistas tutor-residente.
Ademas, seexplica el sistema de evaluacion.
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4.2 Condiciones de trabajo.

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion todos los
residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo
que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el
contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones de este.

4.3 Derechos y deberes.

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

5. La formacion en la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria en la
UDMAFyC de Manzanares

5.1 Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia.

La docencia con los métodos docentes que se han comentado con anteiroridad en el punto
3 deesta guia, es constante por parte del tutor y colaboradores docentes. Segun el RD
183/2008, ademas, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el residente y
su tutor/a en elque se analicen todos los acontecimientos y la evolucidn de la formacion:

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

- Dificultades para la realizacion de los objetivos.

- Sesiones realizadas.

- Técnicas realizadas.

- Cursos o0 congresos a los que ha asistido o0 va a asistir.

- Objetivos de las proximas rotaciones

- Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

- Cualquier otra cuestion que se considere necesaria.

La supervision del residente se describe de forma detallada en de laUDMAFyC ésta es
decreciente conforme el residente va adquiriendo competencias y por tanto va
progresando en autonomia. Es importante distinguir dos periodos formativos
diferenciados,el primer semestre y los 3 semestres restantes, delimitandose niveles de
responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos. La supervision de

residentes durante el primer semestre de residencia sera de presencia fisica, y se llevara a
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cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos de la Unidad
por la que rotan o realicen atencién continuada. El cronograma del programa formativo y
actividades minimas a realizar.

A pesar de poder aplicar criterios de flexibilidad en los planes individuales de las distintas
unidades docentes, un cronograma formativo de la especialidad de enfermeria familiar y
comunitaria debe cumplir las siguientes premisas.

El programa de rotaciones esta consensuado con los tutores, en la Subcomision de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, y aprobado por la Comisién de Docencia, y puede
sufrir modificaciones segun necesidades.

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

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

El residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la UDM AFYC podréa realizar
rotaciones externas no previstas en este programa de formacion encentros nacionales o
extranjeros en los términos previstos en el articulo 21 del RD 183/2008.

La autorizacién de estas rotaciones requerira el cumplimiento de los requisitos
establecidos, su duracion maxima sera de 4 semanas, y el centro o servicio donde se
realice emitira el correspondiente informe de evaluacion, siguiendo los mismos
parametros que en las rotaciones internas previstas en el programa formativo.

Se establecen unas actividades minimas exigibles por competencia para que la formacion
en éstasea apta.

Competencias Actividad minima
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Atencién en la infancia. 100 visitas nifio sano.
50 consultas agudo/cronicos.

Participa en el desarrollo y ejecucion de, al menos, un
programa deintervencion en salud escolar en todas sus etapas.
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Atencion en la adolescencia.

Atencion a la salud general
enla etapa adulta.

Intervencion grupal en una de las siguientes unidades tematicas:
educacion afectivo sexual, prevencion embarazo no deseado,
ITS, violencia, drogadiccion, etc.

25 consultas individuales de adolescentes.

300 consultas de enfermeria a demanda/ programada en adultos
con déficits de salud agudos y cronicos.

50 visitas domiciliarias programadas.

Participar en la planificacion y desarrollo y evaluacion, al
menos en una intervencion de educacion para la salud grupal de
adultos con patologia crénica.

Intervenciones de cirugia menor: 20.

Intervencion en los programas de técnicas diagnosticas y/o
terapéuticas existentes en el centro de salud (Control
anticoagulacion, hospitalizacion domiciliaria etc.).

Participar al menos en una intervencién comunitaria y/o
participaciéncomunitaria.

Intervencion en programa de ejercicio fisico para la
salud.200 urgencias en C. Salud.

Competencias Actividad minima

La atencién a la salud Orientacion para la planificacion familiar: 15
sexual, reproductiva y parejas. Valoracion y consejo sobre ITS a5
de género. hombres y a 5 mujeres. Anticoncepcion de
urgencia e intervencion educativa: 10. Atencién
y seguimiento a la mujer embarazada: 10.
Colaborar en la asistencia a 5 partos (se potenciara la utilizacién
desimuladores).
Visitas puerperales: 10.
Promocion de la lactancia materna: 10.
Educacién para la salud sexual y la convivencia entre géneros:
intervencion endos grupos.

Atencion a la mujer y al hombre en su etapa climatérica: 10.

33



Atencion a las personas 300 consultas de enfermeria a demanda/

ancianas. programada. Talleres para cuidadoras: 2.
Intervencion en programa de ejercicio fisico para la salud.

Atencion a pacientes con deterioro cognitivo en domicilio:

25.Valoracion funcional y cognitiva en el domicilio: 25.

Intervenciones para el mantenimiento funcional, social y cognitivo

del ancianoen el domicilio: 25.

Coordinacion de recursos sociosanitarios: 5.

Atencion a pacientes en final de vida en el domicilio: 10.
Atencion a las familias. Valoracién-intervencién familiar en las distintas etapas del

ciclo familiar:con nifios recién nacidos: 2.
con escolares: 2.

con adolescentes: 2.

con sindrome «nido

vacio»: 2.unipersonales

de riesgo: 2.

con familiares inmovilizados: 4.

con ancianos con problemas de salud:
25.con personas en final de vida: 10.

Competencias Actividad minima

Atencion a las urgencias 100 demandas de atencidn urgente hospitalarias

yemergencias . . »
infantiles.100 demandas de atencidn urgente
hospitalarias.

250 demandas de atencién urgente en el centro de salud y/o
domicilio.

10 intervenciones en situacion de emergencia.
Salud Publica y 2 Actividades de vigilancia epidemiolégica (establecimientos
comunitaria alimentarios, manipuladores de alimentos, comedor escolar,
mercados, toma de muestrasetc.).

Actividades de gestion en al menos 3 programas de salud.
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5.2. La atencion continuada (guardias) durante el periodo de residencia.

Los servicios prestados en concepto de atencidn continuada tienen caracter formativo, se
consideran necesarios para completar la formacion del especialista, por tanto, son
obligatorios yse realizaran durante los dos afios que dura la formacion en la especialidad
y se programardn con sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la
legislacion vigente.

Se realizaran cuatro guardias mensuales en cualquiera de los dispositivos que integran la
Unidad Docente, tienen caracter obligatorio, se planificaran teniendo en cuenta el
cumplimiento de los objetivos del programa formativo y deben ser supervisadas por los
colaboradores y tutores de los servicios en las que se realicen

5.3 La formacion tedrica del residente

El programa formativo del residente de EFyC contempla una parte tedrica, que debe
proporcionar la Unidad Docente, es lo que se conoce como plan de formacion transversal
comun,compuesto por un conjunto de actividades docentes de contenidos comunes e
interés general para todas las especialidades. La asistencia a dichas actividades debera ser
del 100 % salvo circunstancia excepcional que debe ser comunicada a la UD. Se evitara
que las guardias coincidan con los dias programados para realizar los cursos

Como se ha comentado, por el momento y debido al reducido nimero de residentes en
nuestraunidad docente, éstos asistiran a los cursos que se imparten en la UD de Alcézar
de San Juan.

Se especifica a continuacion dicho programa, con el cronograma del afio en curso, con
todas lasactividades formativas especificadas por afio de residencia.

5.4.1 Actividades formativas transversales comunes previstas segun afio de residencia.
Residentes de primer afio. (EIR-1)

-Curso de reanimacion cardiopulmonar basica + DESA. Presencial. Duracion 5 horas.
-Introduccion al Mambrino, SOFQOS, e-Biblioteca. Presencial. Duracion 5 horas.

-Talleres préacticos de metodologia de la investigacion. Presencial. Duracion 20 horas.

-Lavado de manos y actuacion ante el paciente con gérmenes multirresistentes.
Presencial. Duracion 4 horas.

-Prevencién de riesgos laborales. Online. Duracion 15 horas
-Busquedas bibliogréaficas. Online. Duracion 30 horas
-Proteccion radiologica basica. Online. Duracion 18 horas
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-Educacién para la Salud. Online. Duracion 30 horas

Total: 34 horas presenciales + 93 horas online.

Residentes de segundo afio. (EIR-2)

-Curso de entrevista clinica. Semipresencial. Duracion (11) 8 + 3 horas.

-Metodologia de la investigacion. Presencial. Duracién 20 horas.

-Talleres préacticos de metodologia de la investigacion. Presencial. Duracion 20 horas.
-Curso de reanimacién cardiopulmonar avanzada. Presencial. Duracién 20 horas.
-Cuidados paliativos. Presencial. Duracion 12 horas.

-Introduccion a la investigacion. Online. Duracién 32 horas.

-Educacién para la salud. Online. Duracién 30 horas.

-Proteccion radiologica basica. Online 18 horas.

-Seguridad del paciente. Online. Duracion 14 horas.

-Bioética y humanizacion. Online Duracion 30 horas.

Total: 80 horas presenciales + 127 horas online.

5.4.2. Actividades formativas en el centro.

El plan formativo es aprobado cada afio por la Direccion General de Recursos Humanos
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha a propuesta de las respectivas Comisiones
de docencia de cada centro. Estas se confeccionan a partir de la preferencias de los
profesionales (encuestasde deteccion de necesidades, cursos mas demandados de afios
anteriores y las lineas estratégicas de cada division, médica, enfermeria y de gestion). El
plan formativo es un plan dindmico con muchas actividades anuales, la mayoria de ellas

abiertas también a los especialistas en formacion.

La consulta de acciones formativa para el afilo 2023 puede realizar en la direccion:

htps://sanidad.castillalamancha.es/profesionales/atencion-al-
profesional/Formaci%C3%B3n%20Continuada/catalogo-de-acciones-formativas/2023

La matriculacién en el enlace: htps://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.jsp
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5.5. Actividades docentes que desarrollar por el residente.

A lo largo de la residencia los EIR deben asistir a las sesiones clinicas organizadas tanto
en el centro de salud como en el hospital, sesiones generales y de las distintas
especialidades por lasque roten, dicha asistencia es obligatoria, ademas de ello, deben
participar activamente en su docencia, es decir, deben impartir algunas de estas sesiones.
La participacion en las mismas se tendré en cuenta en la evaluacion final.

Durante cada afio de su estancia en el centro de salud, el residente deberd impartir al
menos 2 de las sesiones clinicas de los miércoles de 08:00 a 09:00 horas.

5.6. Participacion en la elaboracion y revision de guias clinicas y protocolos.

Durante el segundo afio de residencia, el residente debe implicarse activamente en la
creacion o actualizacion de las diferentes guias o protocolos de enfermeria familiar y
comunitaria, este serd también otro criterio tenido en cuenta en la valoracion final.

5.7. Produccion cientifica del residente.

Ademas de las actividades formativas que forman parte del plan transversal de formacion
paralos residentes, desde la Unidad docente y las tutorias se orientara al residente para la
eleccion actividades formativas encaminadas a que pueda iniciarse en el camino de la
investigacion.

Es necesario que el residente participe ademas en actividades desarrolladas en el centro
comoson revisién de casos clinicos y el “el club” de lectura critica de articulos que le
ayuden a interiorizar la metodologia de la investigacion, a elaborar sus propias “preguntas
cientificas” a responder y a la redaccion de articulos cientificos.

El jefe de estudio y tutores estimularan a los residentes a la participacion activa en la
elaboraciénde comunicaciones a congresos Yy publicaciones cientificas, ademas se les
facilitard la asistenciaa Congresos organizados por sus Sociedades Cientificas cuando
participen de forma activa en losmismaos.

6. Evaluacion de la formacion del residente.

Para la evaluacion tendremos en consideracion las directrices indicadas en la Orden de
22 de Junio de 1995 (BOE de 30 de junio) por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacion de las formacion de médicos y farmacéuticos
especialistas, ademas de laresolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de
Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de lasevaluaciones de los especialistas en formacion y la
Resolucién de 3 de julio de 2018, de la Direccidon General de Ordenacion Profesional, por
la que se corrigen errores en la del 21 de marzode 2018.

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en
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formacion durante eltranscurso de su residencia.

Se debe realizar un registro (Libro del residente) que servird como instrumento donde
queden registradas las actividades realizadas por el residente durante su periodo
formativo. El Libro delresidente es obligatorio e individual. En él se evidencia el proceso
de aprendizaje del residente;por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos que
se tienen en cuenta para laevaluacion del proceso formativo. Se deben registrar todas las
rotaciones, internas y externas ysera un instrumento de autoaprendizaje para favorecer la
reflexion individual y conjunta con eltutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas
a cabo por el residente en cada momento.

Servira de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion. El
libro serapropiedad del residente y seréa realizado por €l con la supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:
6.1 Evaluacion Formativa Continuada

Esta evaluacion a la que se refiere el apartado octavo de la Orden de 22 de junio de 1995,
(BOEdel 30) es la mas importante en la medida en que con ella se evalta el proceso de
aprendizaje del residente como consecuencia de la supervision continuada del tutor ya
sea directa o indirecta, a través de los tutores o responsables de las unidades por las que
rota

El seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permite medir
las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. Lo efectdan el Tutor y los colaboradores
docentes por donde el residente hayarotado. Queda reflejada en la “Informe de evaluacion
de la rotacion”.

Los aspectos a valorar son los siguientes:
-Objetivos de cada una de las rotaciones

-Conocimientos y Habilidades

o conocimientos adquiridos
) Razonamiento / valoracién del problema
0 Capacidad para tomar decisiones

o) Habilidades
0 Uso racional de recursos

) Seguridad del
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paciente Actitudes

(o]

(o]

Motivacion

Puntualidad / asistencia

Comunicacion con el paciente y familia
Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales
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6.2 Evaluacion anual.

La evaluacion anual a la que se refiere el apartado décimo de la orden de 22 de junio de
1995, se llevara a cabo por los comités de evaluacion que tendran la composicidn prevista
en el apartado noveno. 2 y 4 de dicha Orden.

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El
tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentard el Informe de
evaluacion anual del Tutor,constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

Las entrevistas periodicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los avances y
déficitsdel residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se valoran aspectos
docentes y de formacion.

Los informes de evaluacion de las rotaciones realizadas en el afio correspondiente.

Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacidn en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

Informes y memorias de las rotaciones externas. Informes que se soliciten de los jefes de
las distintas unidades asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad.

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

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

Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Esta
evaluacion negativa puede ser recuperable o no recuperable.

6.3 Evaluacion Final

La evaluacion final del periodo de residencia se atendra a lo previsto en el apartado
undécimo de la Orden de 22 de junio de 1995. La calificacién final del periodo de
residencia se adecuara alo que prevé la normativa que desarrolla el articulo 20.3 e) de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Se realizard tras la evaluacion positiva del ultimo afio de residencia y tendra como objeto
verificarque el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante
todo el periodode residencia le permite acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final sera:
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Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo. Se especificara
la calificacion de positiva o positiva destacado.

Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.
6.4 Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacion de
la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comision de Docencia la
revision de la misma. La Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la
recepcion de la solicitud y citara al residente, que podré acudir acompafiado de su tutor.
Los miembros de la Comision de Docencia podran formular las preguntas que consideren
pertinentes y la calificacionse decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comision
de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales, excepto las del ultimo
afio de formacion, tendran caracterdefinitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y al
gerentede la institucién, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacion laboral
con el centrocomo consecuencia de dicha evaluacion negativa.

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

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales del ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente
comité de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la
evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo de 10
dias desde su publicacion, ante la Comisién Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision, dirigidas al
presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por
escrito a través de la Comision de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas
en Formacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La Comisién Nacional de la Especialidad se reunira en el plazo de 30 dias desde la
recepcion dela solicitud para la realizacién de una prueba. La calificacion sera por
mayoria absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio como
maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se
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decidiratambién por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento serd definitiva
y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos
previstos para lasevaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

6.5 Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o tablon de
anuncios) el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Deberd quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales
para el proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por
escrito su revision ante la Comision de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o
notificacién a éste de la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede
ver modificado.

6.6 Composicion de los Comités de Evaluacion.
Se describe en el apartado noveno de la Orden de 22 de Junio de 1995 (BOE de 30 de Junio)

Cuando se trate de la evaluacion de los periodos de formacion hospitalaria de la
especialidad deMedicina Familiar y Comunitaria, Compondra el Comité de Evaluacion:

a)El Jefe de Estudios del centro, que presidira el Comité y dirimira con su voto los
empates que pudieran producirse.

b) Un facultativo del centro con titulo de Especialista de la especialidad que proceda,
designadopor la Comisién de Docencia, que podra asumir la Presidencia del Comité
previa delegacion expresa del Jefe de Estudios.

c) El tutor asignado al Especialista en formacion que deba ser evaluado.
d) EI Vocal de la Comisién de Docencia designado por la Comunidad Auténoma. .
e) El coordinador de la UDMAFyC

Cuando se trate de la evaluacion de periodos de formacidn extrahospitalaria en Medicina
Familiar y Comunitaria, la composicién del Comité de Evaluacién sera la siguiente:

a) El Coordinador de la unidad docente, que presidira el Comite y dirimira con su voto
los empates que pudieran producirse.

b) Un facultativo con titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
designado por laComisién Asesora.
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c) El tutor asignado al especialista en formacién que deba ser evaluado.

d) El Vocal de la Comision Asesora designado por la Comunidad Auténoma.

El Secretario del Comita de Evaluacion, con voz pero sin voto en sus reuniones, sera el Secretario
de la Comisi6n de Docencia o de la Comision de docencia

Cuando se trate de la evaluaci6n de periodos de formacion extrahospitalaria al Comité de
Evaluacién se incorporara el tutor responsable del Especialista en formacion durante
dicho periodo

7. CRONOGRAMAS DE ROTACIONES SEGUN EL ANO DERESIDENCIA
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- Rotacion en el Centro de salud donde presta servicio su tutor (R1). 4 meses:

a) Conocer el funcionamiento y organizacion de la actividad asistencial del centro de
salud.

b) Adquirir los conocimientos necesarios en el sistema informético de los programas de
salud especificos.

¢) Adquirir conocimientos propios de los programas de salud orientados al adulto.
d) Conocer la plantilla del centro de salud y respectivas funciones.

e) Adquirir los conocimientos relativos a las diferentes técnicas, habilidades y funciones
bésicas de los profesionales de enfermeria en atencion primaria (EKG, espirometrias,
lavado otico, MAPAs, citologias, Cirugia menor...).

f) Conocer las competencias y funciones de los trabajadores sociales dentro del &mbito
de Atencion Primaria.

-Rotacidn en la consulta de pediatria en centro de salud (R1). 4 semanas:

a) Conocer y adquirir habilidades béasicas del funcionamiento de la consulta de pediatria
en el centro de salud.

b) Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo del sistema informético con los
programas especificos de la consulta de pediatria.

c) Dominar el calendario vacunal infantil y la técnica de vacunacion.

d) Colaborar con las revisiones del nifio sano. e) Conocer las competencias y funciones
de los trabajadores sociales dentro del &mbito de atencion primaria.

-Rotacién en la UCAPI (R1). 2 semanas:

a) Proporcionar atencion de enfermeria completa y centrada en el paciente, considerando
sus necesidades medicas, emocionales, sociales y psicologicas. Esto implica realizar
evaluaciones integrales de salud y desarrollar planes de cuidados individualizados.

b) Colaborar con un equipo multidisciplinario, que puede incluir médicos, otros
profesionales de la salud y trabajadores sociales, para coordinar los cuidados de los
pacientes y garantizar una atencion integral y efectiva.

c) Fomentar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades a través de la
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educacion a los pacientes sobre habitos saludables, inmunizaciones, deteccion temprana
de enfermedades y seguimiento de planes de salud personalizados.

d) Ayudar en el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, mediante el seguimiento regular, el
control de sintomas y la educacion sobre el manejo de la enfermedad.

e) Proporcionar educacién a los pacientes y sus familias sobre condiciones médicas,
medicamentos, tratamientos y promocion de la adherencia al plan de cuidados.

f) Realizar seguimiento regular de signos vitales, control de peso, evaluacion de la
funcidn cardiopulmonar y seguimiento de la presion arterial.

g) Gestionar y coordinar el seguimiento de pacientes con necesidades de atencion médica
continuada, como aquellos con enfermedades cronicas o complejas.

-Rotacién en la consulta de nutricién (R1). 2 semanas:

a) Realizar evaluaciones exhaustivas de la salud de los pacientes, incluyendo su historial
médico, habitos alimenticios, necesidades dietéticas y metas de salud.

b) Desarrollar planes de alimentacion personalizados que se adapten a las necesidades y
preferencias individuales de los pacientes, teniendo en cuenta sus condiciones médicas y
objetivos de salud.

c) Proporcionar educacion nutricional a los pacientes sobre conceptos béasicos de
nutricion, etiquetado de alimentos, control de porciones y habitos alimenticios saludables.

d) Ayudar a los pacientes en el manejo de enfermedades cronicas, como la diabetes, la
obesidad, la hipertension y las enfermedades cardiacas, a través de cambios en la dieta y
el control de factores de riesgo.

e) Fomentar la adopcion de una alimentacion equilibrada y saludable, y proporcionar
estrategias para superar obstaculos en la adherencia a dietas.

f) Realizar seguimientos regulares con los pacientes para evaluar su progreso, ajustar
planes de alimentacidn segln sea necesario y celebrar los logros alcanzados.

J) Ofrecer apoyo emocional y consejeria a los pacientes, especialmente en situaciones en
las que la alimentacidn esta relacionada con cuestiones emocionales o psicologicas.

k) Identificar signos de trastornos alimentarios como la anorexia o la bulimia y
proporcionar orientacion para prevenir y abordar estos problemas.

I)Trabajar en colaboracion con otros profesionales de la salud, como dietistas, médicos y
psicologos, para proporcionar una atencion integral a los pacientes.
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m) Participar en proyectos de investigacion relacionados con la nutricion y la
alimentacion saludable, contribuyendo al avance del conocimiento en este campo.

n) Continuar el aprendizaje y la formacion en nutricion y enfermeria para mantenerse
actualizado en las Gltimas tendencias y mejores préacticas.

-Rotacion en la consulta de matrona en centro de salud (R1). 4 semanas:

a) Conocer y adquirir las habilidades basicas para el funcionamiento de la consulta de
matrona en el Centro de Salud.

b) Adquirir los conocimientos necesarios en lo relativo a las diferentes técnicas
diagndsticas realizadas en el control del embarazo sano.

c¢) Adquirir conocimientos sobre técnicas de psicoprofilaxis obstétrica.

d) Adquirir los conocimientos necesarios en el manejo del sistema informatico especifico
de la consulta de la matrona

e) Conocer los diferentes dispositivos de anticoncepcidn, asi como su manejo.

f) Conocer las competencias y funciones de los trabajadores sociales dentro del ambito
de la enfermeria obstétrico-ginecologica en Atencién Primaria.

-Rotacion en Hospital de dia Onco-hematoldgico (R1). 4 semanas:

a) Conocer y adquirir habilidades basicas del funcionamiento de la Unidad Onco-
hematoldgica.

b) Manejo del sistema informatico especifico de la unidad.

c) Dominio de las técnicas de enfermeria utilizadas para el mantenimiento de los
dispositivos especificos de esta unidad.

d) Complicaciones sobre cuidados y complicaciones inherentes a estas técnicas.
-Rotacion en Unidad docente, direccion y gestion (R1). 2 semanas:

a) Comprender los principios fundamentales de la gestion en el ambito de la salud,
incluyendo la planificacion, organizacion, direccion y control de recursos y servicios.

b) Colaborar en la planificacion estratégica de la unidad o institucion de salud,
contribuyendo con ideas y analisis para mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios.

c) Adquirir habilidades de liderazgo y comunicacion efectiva para dirigir equipos de
profesionales de la salud y promover una cultura de mejora continua.

d) Participar en la gestidn de recursos humanos, incluyendo la contratacién, capacitacion

y evaluacion del personal de enfermeria y otros trabajadores de salud.
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e) Aprender a administrar los recursos materiales y financieros de manera eficiente,
incluyendo la gestion de suministros, equipos médicos y presupuestos.

f) Colaborar en la implementacion de medidas para garantizar la calidad y seguridad del
paciente, incluyendo la identificacion y prevencién de eventos adversos.

g) Ayudar en el desarrollo y la implementacion de protocolos y procedimientos de
enfermeria y atencidn al paciente que cumplan con los estandares de calidad y seguridad.

h) Participar en la gestion de registros de salud electronicos, asegurando la
confidencialidad y la integridad de la informacion del paciente.

i) Contribuir a la evaluacion de la eficacia y la eficiencia de los servicios de salud,
identificando areas de mejora y oportunidades de cambio.

j) Fomentar la cultura de investigacion entre el personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud, incentivando la participacion en proyectos de investigacion.

k) Adquirir habilidades para gestionar situaciones de crisis y emergencias en el entorno
de la salud.

I) Fomentar la practica ética y la toma de decisiones éticas en todos los aspectos de la
gestion de la salud.

m) Colaborar en la educacion y formacién de estudiantes de enfermeria y otros
profesionales de la salud, compartiendo conocimientos y experiencia en gestion.

-Rotacién en Paritorio (R1). 2 semanas:

a) Conocer y adquirir habilidades béasicas del funcionamiento del paritorio.

b) Adquirir los conocimientos basicos en lo relativo a las técnicas de asistencia al parto.
-Rotacion en Consulta externa de Espirometria (R1). 1 semana:

a) Adquirir conocimientos profundos sobre la técnica de la espirometria, incluyendo la
calibracién de equipos, la realizacion de pruebas y la interpretacion de resultados.

b) Realizar espirometrias y otras pruebas de funcién pulmonar de manera precisa y
eficiente, y utilizar los resultados para evaluar la funcion respiratoria de los pacientes.

c) Reconocer signos y sintomas de enfermedades respiratorias, como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma y otros trastornos pulmonares.

d) Proporcionar asesoramiento y apoyo a los pacientes para dejar de fumar, incluyendo la
identificacion de estrategias de cesacion tabaquica, la evaluacion del riesgo y la
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promocion de un estilo de vida saludable.

e) Ofrecer educacién sobre los efectos nocivos del tabaco en la salud, los riesgos
asociados con el consumo y los beneficios de dejar de fumar.

f) Colaborar en el desarrollo y la implementacién de programas de cesacién tabaquica,
incluyendo la eleccion de terapias de reemplazo de nicotina y la creacion de planes de
abandono del tabaco personalizados.

g) Hacer seguimiento a los pacientes que estan tratando de dejar de fumar,
proporcionando apoyo continuo, evaluando el progreso y ajustando las estrategias segun
sea necesario.

h) Fomentar la adopcién de hébitos de vida saludables que beneficien la salud pulmonar,
como la actividad fisica y la nutricion adecuada.

i) Trabajar en estrecha colaboracién con medicos, neumdlogos y otros profesionales de
la salud para garantizar una atencion integral a los pacientes con enfermedades
respiratorias y problemas relacionados con el tabaco.

j) Mantener registros precisos y completos de las evaluaciones de la funcién pulmonar, el
historial de tabaco y la progresion de los pacientes.

k) Promover la prevencion de enfermedades pulmonares a través de la identificacion
temprana de factores de riesgo y la educacion sobre la importancia de un estilo de vida
libre de tabaco.

I) Mantenerse al dia con los avances en el campo de la salud pulmonar y la cesacién
tabaquica a través de la formacion continua y la participacion en actividades de educacién
médica.

-Rotacion en Consulta externa de Endocrinologia (R1). 1 semana:
a) Proporcionar educacion a pacientes con diabetes y otros trastornos endocrinos sobre su

enfermedad, incluyendo la fisiopatologia, el manejo de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones.

b) Realizar evaluaciones regulares de los pacientes, incluyendo la medicion de niveles de
glucosa en sangre, la revision de registros de autocontrol y la evaluacién de signos y
sintomas relacionados con trastornos endocrinos.

c) Trabajar con dietistas y otros profesionales para desarrollar planes de alimentacion
personalizados para pacientes con diabetes, teniendo en cuenta sus preferencias y
necesidades nutricionales.
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d) Ayudar a los pacientes con diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2 que requieran insulina en
la administracion correcta de esta hormona, incluyendo la dosificacion y la técnica de
inyeccion.

e) Fomentar la adopcion de habitos de vida saludables, como la actividad fisica regular y
la dieta equilibrada, para controlar la diabetes y prevenir complicaciones.

f) Ayudar a los pacientes a entender y administrar sus medicamentos, incluyendo la
administracion oral y la inyeccion de insulina, y garantizar la adherencia al tratamiento.

g) Identificar y evaluar posibles complicaciones de la diabetes, como neuropatia,
retinopatia y enfermedad cardiovascular, y colaborar en su manejo.

h) Brindar apoyo emocional a los pacientes que enfrentan el diagnostico y la gestion de
enfermedades cronicas, y referir a profesionales de la salud mental cuando sea necesario.

i) Trabajar en estrecha colaboracion con endocrin6logos, dietistas, educadores en diabetes
y otros profesionales de la salud para garantizar una atencion integral.

j) Mantenerse actualizado en los avances en el tratamiento de la diabetes y trastornos
endocrinos a través de la educacion médica continua y la participacion en actividades de
formacion.

k) Promover la prevencién de la diabetes tipo 2 y la identificacion temprana de personas
en riesgo a través de camparias de concientizacion y evaluaciones de riesgo.

I) Mantener registros precisos y completos de la atencidén proporcionada, incluyendo
evaluaciones, planes de cuidados y registros de medicamentos

-Rotacion en Consulta externa de Dermatologia (R1). 2 semana:

a) Realizar evaluaciones integrales de pacientes que presentan trastornos de la piel,
incluyendo la recopilacion de historiales médicos y la identificacion de sintomas y
lesiones cutaneas.

b) Proporcionar educacién a los pacientes sobre su condicion dermatoldgica, incluyendo
causas, sintomas, opciones de tratamiento y medidas de prevencion.

¢) Ayudar a los pacientes a comprender los procedimientos dermatologicos que puedan
requerir, proporcionando informacion sobre lo que pueden esperar antes, durante y
después del procedimiento.

d) Asistir al dermat6logo durante procedimientos como biopsias cutaneas, crioterapia,
extirpacion de lesiones y otros tratamientos dermatolégicos.

e) Proporcionar cuidados postoperatorios a pacientes que han sometido a procedimientos
dermatoldgicos, asegurando una atencion adecuada de las heridas y el seguimiento de
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cicatrices.

f) Educar a los pacientes sobre la importancia de la proteccion solar y medidas para
prevenir el cancer de piel y el envejecimiento prematuro de la piel.

g) Capacitarse para identificar signos de cancer de piel y colaborar en la evaluacion de
pacientes con sospecha de lesiones malignas.

h) Participar en el diagnostico y tratamiento de infecciones cutaneas, como dermatitis,
infecciones micoticas y bacterianas.

i) Promocion de Habitos de Cuidado Cutineo: Fomentar la adopcion de habitos de
cuidado cutaneo saludables, incluyendo la hidratacion adecuada de la piel y el uso de
productos adecuados.

-Rotacidn en Centro de salud rural (R2). 2 meses:
a) Conocer y adquirir habilidades béasicas del funcionamiento del centro de salud rural.
b) Manejo en el sistema informatico de los programas de salud especificos.

c) Adquirir conocimientos propios de los programas de salud orientados al adulto
(programa cardiovascular, inmovilizados, Ca. Cérvix y colon-rectal, TAONET,
continuidad de cuidados...).

d) Conocer la plantilla funcional del centro de salud y sus respectivas funciones.
Adquisicién de técnicas, habilidades y funciones basicas de los profesionales de
enfermeria en atencion primaria (ECG, espirometrias, lavado 6tico, MAPASs, citologias,
Cirugia menor...).

-Rotacién en Consulta psiquiatria (R2). 4 semanas

a) Conocer y adquirir habilidades basicas del funcionamiento de la Unidad de Salud
Mental.

b) Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo del sistema informatico
especifico de la Unidad.

c) Conocer signos y sintomas de las diferentes patologias psiquiatricas.

d) Colaborar en las distintas terapias impartidas por los profesionales de

enfermeria.

51



-Rotacidn en Residencia de Mayores (R2). 4 semanas

a) Conocer y adquirir habilidades béasicas del funcionamiento de la asistencia geriatrica
en residencia.

b) Conocer la plantilla funcional del centro socio-sanitario y sus respectivas funciones
c) Desarrollo de técnicas especificas de enfermeria en el ambito socio-sanitario.

d) Manejo de escalas de valoracion en el anciano.

-Rotacién en Unidad de Cuidados Paliativos (R2). 4 semanas

a) Conocer y adquirir habilidades basicas del funcionamiento de la unidad de Cuidados
Paliativos.

b) Manejo del sistema informatico especifico de la unidad.
c) Aprendizaje de las técnicas especificas de enfermeria en cuidados paliativos.
d) Conocimiento y manejo de farmacos relacionados con el paciente paliativo.

e) Educacion sanitaria al paciente y a la familia sobre los cuidados paliativos.
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Anexo | Documento tipo de Informe de evaluacion de rotacion

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALID ANO
AD: RESIDEN
CIA:;
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR;: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO

Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES
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USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR V°B°. EL RESPONSABLE
DE LA

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME
DE EVALUACION DE LAROTACION1

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las
pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe (examenes escritos,

audit, observacion estructurada, 360°, portafolio)2.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento

de los objetivos en virtud de un estudio y comprension previo. L
Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia,
historia natural de una enfermedad /proceso _, .

0 de los principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONANMTENTO/VALURACION DEL PRUBLEMA
Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud
o de'la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica,

obten|da a ]t'ravés de la anamne%is exploracion ¥ Pruebzils .,
complemen aElas .Bara un correcto dragnaostico diterencial o para la resolucion de un
probiema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMIAR DECISTONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a
su conocimiento y comprension del problema, el analisis del contexto en el que se

roduce g la vaIcHacién e las diferentes alternativas diﬁ;)onibles SPS consecuencias.
ar}%ka on pru OIenma a mce(rjn umbre inherente a [a practica clinica, conoce sus
bn}lequlgpeesy pide ayuda cuando la situacion

HABILIDADES

Demuestra destreza en Ja realizacidn de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
para su ano de formacion.

US0O RACIONAL DE RECURS0OS

Realli)za un uso, adecuado de lo%.medicamentos y productos sanitarios, asi como de las
pruebas diagnosticas y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su_trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica
en la actividad del servicio/unidad. » ] ‘

Es proactivo en la busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona
sobre su gractl_ca rofesional modificando .

su_comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple cop la
ot faborel, o ey
|ustificar.

COMUNICACITON CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra_habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para
un eficaz intercambio de informacion, oral o esCrita, para la toma de decisiones
compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a
cualquier aspecto del proceso asistencial.

IRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las iactividades del Servifio/Unidadmy participa con el resto de
rofestonales en la resolucion de problemas y toma

€ aecisiones.
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VALORES ETICOS Y PROFESTIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente. .
Respeta los valores y dérechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma

de . . . - .
ey ool conenc il o et BRTESional, o, pide ayuc
gr?ljtgra}glonespcomp?éjas o relevantes. Cu Be eglamento de Ta Institucion

ESCALA DE CALIFICACION

huj%l)mauva Cudalativa
1-2

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.

Deben ind'carge areas de mejora en el apartado
correspondiente.
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3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben proponerse
areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del

eriogo .

8omp ementario.

o] suliciente. AICanZd 10S ODJETIVOS T€ Td rotaciort.

o-7 BUETID. /-\ICaTZB. 10S SDJQ%IVOS 0€ Ta rotacrormn, aemaostranao Uit nNivel
SUperior en algunos de ellos.

8-Y IVIUY DUENO. DOIMIMNa T000S T10S ODJETIVOS O€ 1d TOtdaciort.

10 t)fcejente. IVIUY alto nivel de desempeno, respecto a I1os obJetIvos de 1d
rotacion.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con log
resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de
residentes, Balificados

COMO muy bueno.

NA NO S€ apIiCa e aCuerao COm 10S ODJetVOS Pranteaaans.

! La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalGa como parte

de una rotacion g se valora, o . . . B

céomoduna rotacion especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las
uardias.

2 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluiran en el
expediente del residente y seran custodiadas por la Comision de Docencia del
Centro.
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Anexo 2: Documento tipo de Informe de evaluacion anual del tutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULAC ESPECIALI ANO

ION: DAD: RESIDE
NCIA:

TUTOR:

IVACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:
Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de una
“Evaluacién anual negativa recuperable”.

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICA
CONTENI | UNIDA CEN purAcl S9N, | PONDERA
DO D TRO ON ROTA CION
CION

CALIFICACION TOTAL DE
LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

, ALIFI
TIPO| NIVE DENOMINACION/REFERE| DURACI CAC|ONC
L NCIA ON (()Oé())l a

CALIFICACION TOTAL DE LAS
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
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c. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOQOS:

CALIFICACION CUANTITATIVADEL TUTOR |

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE
EVALUACION ANUAL DELTUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los
informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor,
basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual
(entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes
de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion
de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa
por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los
items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacion puede
recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacion que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa
(recuperable o no).

A. ROTACIONES%: 5(65%):

La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su
duracion mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION/ 11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) Con los siguientes
criterios de puntuacion:

Nivel Publicaciones Comunicacl Post

on Oral er

Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
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Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller . i proyectos de
(minimo minimo | Ponente en Sesiones  jnveéstigacion
10horas)
horas)
*Enel
0,02-0,1 Hasta 0,2 A . 0,05-0,2
(valorar (valorarduracion rs]er\glccl)oé lin'dad' (valorar
-7 as a , - - -7
duramo_q Y y .. *Generales/Hospit |mpllca0|on y
complejidad) complejidad) | alarias: tipo de
hasta 0,02 proyecto)
c. CALIFICACION DEL TUTOR (25%)
%,uantltatlva Cualitativa
1-10)
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
Deben indicarse .
areas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
3-4 podrian alcanzarse con un periodo complementario de
formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.
o) Suficiente. AlCanza I0S 0DJetivos anuales
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en
algunos de ellos
8-9 Viuy bueno. Domina todos 10S 0bjefivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio
formativo.
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10 Solo alcanzan esta calificacién un numero limitado de
residentes. Se valoraré de acuerdo con la experiencia del tutor

con los resultados de la promocion o

con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de
la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacion una
EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de
suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion del afio de
formacion®.

s Se calificara como rotacién la formacion tedrico-préactica establecida en el POE de
las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y
talleres de formacion tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

s La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se
evalla como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacionde las Guardias.

s Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Anexo 3: Documento tipo de Informe de evaluacion anual por el comité de evaluacion

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO
TITULACI ESPECIALI RESIDENC
ON: DAD: IA:
TUTOR:

| CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION
ANUAL DEL COMITE(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION
NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de EL PRESIDENTE DEL COMITE DE
la EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL
POR EL COMITE DEEVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en

el Informe Anual del Tutor/. Se calificara de 1 a 10 segin el siguiente cuadro.
Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de
rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa
recuperable por insuficiente aprendizaje.

g:ou)antltatlva (1-| Cualitativa

<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos
anuales.

Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero

NEGAT

IVA . . .
podria alcanzarloscon un periodo complementario de
formacion.
Entre5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
POSITI| Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un
VA nivel superior enalgunos de ellos

Entre 8y <9.5 [ Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afo
Entre 9.5-10 formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocién o con otras

promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual
de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
afio de que se trate, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea
menor de 5 o por otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE
RECUPERACION. Cuando haya una 0 mas

rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacién establecerd una
recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacién debera
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realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo,
conjuntamente con las actividades programadas de este periodo. En las
especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El
contenido de la recuperacion especifica se hard constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo
queda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacién.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacion
implicara la prérroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter
recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la

revision de la evaluacion8 y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE
LA JORNADA ANUAL
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(suspension de contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera
el periodo de prorroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracién total
de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio.

Una vez completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion9.
El periodo de prorroga propuesto se hard constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requeriréd que el periodo de suspension de contrato
sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de
Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25%
de la jornada anual y el Comité de Evaluacién consideré que el residente no ha
podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un
periodo de recuperacién, que no podré ser superior al periodo de suspensién de
contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacién o repeticion de curso no
tendra caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el

residente solicite la revisién de la evaluacion8 y su resultado fuera positivo.
C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

-POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
-POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondré la extincion del contrato notificandolo al
residente y al gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los
documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar
acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en
marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

7 No se realizara la calificacion anual cuando se haya producido durante el
periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de contrato u otras
causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE
(ver apartado B), hasta que se haya realizado el periodo de recuperacion.

8. Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero
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9 Para evaluacion anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran
los documentos “Informe de evaluacion anual del Tutor”.
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Anexo 4: Documento tipo de Informe de evaluacion final del periodo de residencia por el
comitéde evaluacion.

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE
EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO
TITULA ESPECIAL] RESIDE
CION: IDAD: NCIA:
TUTOR:

Duracion Ano Not Ponderacion de la
de d a evaluacion
la e An anual

especialidad | formaci6 ual

n
R1
2 R2
afos _
R1
3 R2
anos R3
R1
4 R2
anos R3
54
R1
5 R2
anos R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS
EVALUACIONES ANUALES
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CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE

DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES.

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE
EVALUACION:

Fdo.:
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Lugar y Fecha

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE
RESIDENCIA POR EL COMITE DEEVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los
resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de
acuerdo a la progresiva asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio
profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su
formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duraciéonde
la Afo de Ponderacién de la evaluacion
especialidad formacion anual
R1 40%
2 R2 60%
afios
R1 20%
3 R2 30%
afios R3 50%
R1 10%
4 R2 20%
afios R3 30%
R4 40%
R1 8%
5 R2 12%
afios R3 20%
R4 25%
R5 35%
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La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion serd:
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POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en
el programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de
especialista. La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la
media de los residentes de su especialidad, de su promocion o de promociones
anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacidn que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los
afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor
de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente
debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto
en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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Anexo 5: Contra evaluacion de las rotaciones por el residente.

Evaluacion de la rotacion (especifique el servicio)
Nombre:
Afo de Residencia:

Puntue de 1 a 4 su grado de satisfaccion: 1 Muy insatisfecho; 2 Insatisfecho; 3 Satisfecho y; 4
Muy satisfecho

Puntuacion

¢, Se preocupa el Servicio por tu formacion?

La dedicacién del profesional/es asignado/s

durante larotacion
¢ Existen sesiones clinicas o especificas?

¢ Existen Sesiones Bibliograficas?
Grado de participacion en Sesiones:
Grado de supervision del trabajo asistencial:

¢Esta controlada tu responsabilidad por los profesionales
de la plantilla?
Tu valoracion de la formacion asistencial recibida es:

Tu valoracion de la formacion docente recibida es:
Tu valoracion de Ia formacion ética recibida es:

Mi estancia en este Servicio ¢Ha contribuido a
gue mejoremi formacion en el manejo de los

pacientes? _
¢Laduracion de la rotacion es adecuada?

Tu valoracion global de la rotacion es:
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