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PRESENTACION

La presente Guia de Itinerario Formativo Tipo para enfermeros internos residentes de la
Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria del Area Sanitaria
Norte de Madlaga, pretende acercar a los EIR y a los tutores de los programas de las
especialidades de enfermeria (EFyC) y a todos los profesionales implicados, a los itinerarios
formativos de los EIR y al proceso de evaluacion (formativa, sumativa y de satisfaccion) de los
EIR y las principales lineas de trabajo de esta Unidad Docente. Intentamos conseguir con ellas,
una Optima formacion y, de paso, contribuir en la medida de lo posible al desarrollo de la
Atencién Familiar y Comunitaria en el Area Sanitaria Norte de Malaga.

Las actividades que se presentan, se basan en el Programa Oficial de Enfermeria de Familia y
Comunitaria aprobados y publicados en el BOE en 2010. Este plan, constituye la
operativizacién de dichos programas en el Area Sanitaria Norte de Malaga. Se han tenido en
cuenta las peculiaridades y las oportunidades que ofrece nuestra comarca y la experiencia
acumulada durante mas de 25 afos de funcionamiento de la hasta ahora denominada Unidad
Docente Provincial de Medicina de Familia y Comunitaria (UDMFyC) de Malaga, actualmente
constituida como Unidad Docente Multiprofesonal de Atencion Familiar y Comunitaria
(UDMAFyC) del Distrito Malaga y Unidad de Apoyo de las nuevas Unidades Docentes
Multiprofesionales de Atencién Familiar y Comunitaria de la Provincia de Malaga, que se
vinculan a las Direcciones de Distritos y Areas de Gestién Sanitaria, segun el nuevo modelo de
organizacién de Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencién Primaria y Comunitaria en
el Sistema Sanitario Publico Andaluz, elaborado por la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestién del Conocimiento. Unidad de Apoyo, a la que desde aqui queremos
agradecer su orientaciéon y colaboracién a la hora de elaborar el presente Plan de Formacién y
Evaluacion.

La nueva UD multiprofesional de Atencién FyC Area Sanitaria Norte de Malaga se
responsabiliza en la actualidad de la formacion de 15 residentes de medicina y enfermeria de
AFyC en dos centros acreditados, el Centro de Salud de Mollina y el Hospital de Antequera, y
cuenta ademds con otros dispositivos acreditadas, tales como los Dispositivos de Cuidados
Criticos, la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) y Salud Mental Antequera.

En todos estos dispositivos desarrollan su labor asistencial 3 tutores hospitalarios y 10 tutores
de Atencién Primaria y mas de 20 colaboradores docentes del programa. Esperamos que esta
guia de itinerario formativo tipo sirva de informacidn y orientaciéon a los/las residentes y
tutores/as del Area Sanitaria Norte de Mélaga.

David Paniagua Urbano Carmen Parejo Garcia
Jefe de Estudios Presidenta Subcomision Enfermeria
Coordinador UDMP AFyC UDMP AFyC

Area Sanitaria Norte de Mdlaga Area Sanitaria Norte de Mdlaga
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A. CONTENIDOS Y ORGANIZACION

1. ESTANCIAS FORMATIVAS DE CADA ANO DE RESIDENCIA

Para su establecimiento hemos tomado como base la propuesta de cronograma de la 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 (POE)°.

Con el fin de poder adquirir las competencias y los resultados de aprendizaje se planificaran las
rotaciones para cada residente con sujecién a su plan individual de formacién que se ajustard a
esta guia o itinerario formativo.

Al menos el 60% del tiempo de formacion 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 aiio se llevara a cabo una rotacion, de al menos cuatro meses, en el centro
de salud donde preste servicios el tutor y se finalizara el segundo afio de la misma forma. El
resto del tiempo se distribuird entre tiempo en el centro de salud y rotaciones por otros
dispositivos, segln recursos y necesidades.

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

El presente cronograma es orientativo. Cada residente, con la supervisidon del tutor y en el
seno de la Subcomisidn de Docencia de Enfermeria, serd el responsable de su planificacion
asegurando la consecucién de las competencias a través de las actividades minimas resefiadas
en el presente itinerario formativo y optimizando la utilizacidon de los recursos disponibles.

El orden de las rotaciones debera ser respetado lo maximo posible por responder a una ldgica
construccionista del saber que debe adquirir la Enfermera Familiar y Comunitaria.

El primer bloque (Atencién Primaria de Salud I) y el dltimo (Atencién Primaria de Salud lll),
ambos de rotaciones en Centro de Salud han de ser inamovibles, el resto pueden ser
intercambiables segun disponibilidad de recursos.

Dentro de cada bloque, el orden de las rotaciones es orientativo y podran ser modificadas si la
disponibilidad de recursos asi lo indica, previo visto bueno por la Unidad Docente.

La duracién de las rotaciones es orientativa, debiendo ser individualizada para cada residente
en funcién del ritmo de adquisicidn de las competencias que serd valorado por el tutor.

Se han considerado los dos meses de periodo vacacional correspondientes a los dos afios de
formacion.
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Procedemos a describir cuales son los objetivos para las diferentes rotaciones del programa
formativo de los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria segin 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, seran los siguientes:

ROTACION POR CENTRO DE SALUD:
ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN CONSULTA DE ENFERMERIA Y ATENCION DOMICILIARIA

o Utilizar el proceso enfermero de valoracién del estado de salud, identificacién de
problemas de salud y objetivos del usuario, planificacién de intervenciones de
tratamiento enfermero y evaluacién de los resultados.

e Adiestramiento y utilizacion de DIRAYA como herramienta de trabajo; documentando
y registrando el proceso de atencidn de enfermeria.

e Ejecutar y evaluar programas en relacidn con la cronicidad o discapacidad, tanto en
consulta como en el domicilio.

« Conocery realizar intervenciones enfermeras r/c enfermedades crénicas mas
prevalentes basadas en evidencias actuales y con especial atencién a las que se
desarrollan en el domicilio.

e Conocer los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria
para conseguir su eficaz y eficiente gestidn y utilizacidén; usando e indicando el uso de
farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria, con
especial atencién a los procesos de cronicidad y las situaciones de dependencia.

e Integrar e indicar otras medidas terapéuticas no farmacolégicas (dieta, técnicas
relajacién, ejercicio fisico, etc.), con especial atencién a los procesos de cronicidad y las
situaciones de dependencia.

¢ Trabajar en equipo, en atencién familiar y comunitaria.

e Promover la participacién plena de los pacientes en el proceso de toma de decisiones
sobre su salud.

e Conocery aplicar los conceptos y la normativa de confidencialidad, secreto
profesional, consentimiento informado, autonomia del paciente y uso racional de los
recursos.

« Manejar los conceptos basicos r/c la seguridad del paciente, aplicar la metodologia

AMFE y utilizar los sistemas de notificacion de efectos adversos.
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ROTACION POR CENTRO DE SALUD:
CONSULTA DE MEDICINA DE FAMILIA
e Adquirir conocimientos sobre la solicitud de pruebas diagndsticas e interpretacion de
las mismas, planes farmacoldgicos para diferentes patologias, derivacion a
especialistas, procedimientos de altas y bajas médicas.

e Atencion al paciente agudo y crénico, junto con el médico de familia.

ROTACION POR CENTRO DE SALUD:
CONSULTA DE FISIOTERAPIA
e Adquirir habilidades en la atencion del paciente con patologia osteoarticular.

e Adquisicion de actitudes, conocimientos y habilidades de técnicas diagndsticas,
terapéuticas y/o de rehabilitacion; en funcién de las diferentes patologias.

ROTACION POR CENTRO DE SALUD:
CONSULTA DE MATRONA

o Valoraciéon y atencién integral a la mujer, utilizando el proceso enfermero como
herramienta de atencién y seguimiento a la embarazada.

e Potenciar el autocuidado en la embarazada.

e Asesorar para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuacién del entorno.

e Promover la salud durante el embarazo, parto y puerperio en el entorno familiary
comunitario

o Detectary derivar precozmente situaciones de fragilidad socio-sanitaria en todas
las etapas vitales.

e Conocer los recursos sociales mas inmediatos, de los que se dispone para los
distintos sectores de la poblacidn con los que se trabaja y protocolo de derivacién.

e Conocer laintervencidon de los/las T. Sociales en los diferentes protocolos de

atencién (abordaje familiar y psicosocial).
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ROTACION POR CENTRO DE SALUD:
PEDIATRIA

Valoracidn y atencidn integral utilizando el proceso enfermero como herramienta
de atencidn en consulta.

Adquisicién de conocimientos y habilidades y actitudes en la atencién al nifio sano,
manejando los procesos de desarrollo del nifio y las herramientas de valoracién y
aplicacion de escalas (Programa de Salud Infantil); asi como el manejo de
programa de vacunas y aplicacion y adaptacion de pautas vacunacién

Detectar precozmente situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud
infantil.

Facilitar y fomentar la autonomia de los padres en el cuidado de sus hijos.
Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y marginacion
infantil.

Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto a las familias y la
escuela.

Promover los cambios adaptativos necesarios, tanto del entorno como de las
personas, en caso de enfermedad y discapacidad.

Planificar, colaborar e implementar actividades de promocién de la salud en la

etapa infantil.

ROTACION POR CENTRO DE SALUD:
ENFERMERO GESTOR DE CASOS

Detectar situaciones que precisen la coordinacidn o derivacion a otros
profesionales, especialistas o niveles de atencién, garantizando una atencion
integral y continuada.

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras.

Coordinacion y gestién de los recursos humanos y materiales.

Valoracidn y atencidn integral al paciente fragil, utilizando el proceso enfermero

como herramienta de gestion de casos en el ambito domiciliario.
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ROTACION POR UNIDAD DE RESIDENCIAS, EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS

PALIATIVOS Y ENFERMERO GESTOR DE CASOS HOSPITALARIO

Valoracidn y atencidn integral a pacientes institucionalizados, utilizando el proceso
enfermero como herramienta de trabajo, fomentando la mayor autonomia posible
en las personas mayores.
Prevenir accidentes y caidas, cuidando de la seguridad de su entorno.
Fomentar y potenciar la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio fisico
Ayudar a satisfacer las necesidades del paciente de forma integral al final de la
vida.
Identificar problemas y necesidades actuales y potenciales del paciente con
necesidad de cuidados paliativos y la familia.
Realizar diagndsticos de enfermeria y planificacion de cuidados segln objetivos y
prioridades.
Proveer medidas de alivio y confort, contribuyendo al bienestar del paciente en
situacién terminal.
Preservar la dignidad de la persona frente al sufrimiento y la inminencia de la
muerte.

ROTACION POR UGC PACIENTE CRIiTICO Y URGENCIAS:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL AL PACIENTE CON PROCESO AGUDO
Adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para la atencién urgente y
emergente al paciente en todas las etapas de la vida: aprendizaje y realizacidn del
triaje y priorizacion de problemas, protocolos de actuacion urgente, técnicas SVA,
movilizacién y transporte de pacientes y su aplicacidn.

Manejar eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas en la atencién de
urgencia.
Garantizar la seguridad del paciente para prevenir posibles complicaciones.

Identificar los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacién y responsabilidades.
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ROTACION POR UNIDAD DE GESTION CLiNICA:
DIRECCION Y COORDINACION DE CUIDADOS

Aprender a liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica de cuidados
(pacientes, familias y grupos sociales).

Aprender a gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en equipo
de enfermeria y multidisciplinar.

Aprender a gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados (individuo,
familia y comunidad) y los servicios sanitarios

Aprender a gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional
y proponer mejoras en el desarrollo de la documentacién clinica en el ambito de la
especialidad.

Aprender a gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad

asistencial.

ROTACION POR UNIDAD DE EDUCACION DIABETOLOGICA

Aprendizaje de las caracteristicas y tipologias de las alteraciones y trastornos
endocrinoldgicos.

Aprendizaje de una adecuada valoracidn y cuidados de Enfermeria al paciente con
alteraciones y trastornos endocrinoldgicos.

Aprendizaje y realizacidn de actividades de prevencion de los trastornos asociados
al funcionamiento del sistema endocrino.

Conocer los recursos para ayudar a mejorar el proceso de atencién sanitaria a
estos pacientes.

ROTACION POR UNIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Adquirir habilidades y actitudes para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio.

Colaborar a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para potenciar
la lactancia materna.

Adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes en la valoracién y atencién
al nifio hospitalizado (0-14 afios).

Prestar cuidados especializados junto con el resto del equipo multidisciplinar,
cuando sea preciso, en situaciones de alteraciones del desarrollo infantil,
discapacidades, problemas de salud agudos y problemas de salud crénicos.
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ROTACION POR UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD

Informar a la poblaciéon sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las formas
mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

Motivar a la poblacion para que consiga habitos mas saludables.

Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de vida
saludable y una conducta hacia la Salud positiva.

ROTACION POR UNIDAD GESTION CLiNICA DE MEDICINA INTERNA:

HOSPITAL DE DiA MEDICO

Adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes para la atencion a pacientes
con necesidades de tratamiento, en ingresos de corta estancia.

Adquirir habilidades y manejar correctamente los port-a-cath y los infusores.
Conocer los efectos secundarios que se suelen dar de forma mas frecuente en la
administracioén de citostaticos y a minimizar los riesgos tanto para el profesional

como para el paciente.

ROTACION POR UNIDAD GESTION CLIiNICA DE CIRUGIA GENERAL:

Adquisicién de conocimientos y habilidades para la atencién a pacientes
quirurgicos y ostomizados.

Promover la Educacién Sanitaria del paciente que va a ser sometido a una
intervencién quirdrgica de la cual se derive probablemente la realizacién de una
estoma, en el preoperatorio y procurar su continuidad durante todo el proceso.

Valoracion y atencidn integral al paciente ostomizado, utilizando el proceso
enfermero como herramienta de atencion.

Colaborar con paciente en el cuidado e higiene de la estoma hasta fomentar el
autocuidado.

Fomentar la rehabilitacién y reintegracion del ostomizado.

10
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ROTACION POR CENTRO DE ORIENTACION SEXUAL A JOVENES.
FORMA JOVEN

Colaboracién e intervencién grupal, en el Programa de Forma Joven, en educacién
afectivo- sexual, prevencion de embarazos no deseados, ETS, violencia,
drogadiccidn, etc.; para adolescentes.

Fomentar el autocuidado, el desarrollo sexual, la identidad de género, la
autoestima, las habilidades sociales, y la vida saludable (actividad fisica,
alimentacidn, salud afectivo-sexual, relaciones interpersonales,.....

Promover conductas responsables respecto a actividades que entrafan riesgo.

Ayudar y apoyar al adolescente en la toma de decisiones sobre los problemas de
salud. Prevenir, detectar e intervenir en situaciones de malos tratos y marginacion
infanto-juvenil.

ROTACION POR ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO

Identificar y actuar en situaciones de violencia, especialmente ante la violencia de
género.

Prevenir, detectar e intervenir en los problemas de salud de las mujeres y los
hombres ligados al género en el ambito individual, familiar y comunitario.

Detectar e intervenir precozmente en casos del maltrato al mayor.

Prevenir y detectar la violencia intrafamiliar.

Gestionar programas comunitarios y familiares de prevencidn y deteccidn de crisis
y de violencia intrafamiliar.

ROTACION POR SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO Y ATENCION PRIMARIA

Conseguir la capacidad y los conocimientos para realizar:

Protocolos de actuacion urgente.

Técnicas de soporte vital avanzado.

Mouvilizacién y transporte de pacientes en situacién de urgencia.

Técnicas de priorizacion de problemas.

Liderazgo y capacidad de coordinacion.

Serenidad en la toma de decisiones.

Manejo de situaciones de crisis y estrés.

Capacidad de toma de decisiones.

Aplicacidn de las técnicas de soporte vital, movilizacién y transporte de pacientes.

11
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BLOQUE 1. ATENCION PRIMARIA DE SALUD I. 18 SEMANAS (DE SEMANA 1 A 18)

Rotacion

Duracion rotacion

Dispositivo

Centro de Salud

10 semanas

Consulta enfermeria y atencion
domiciliaria APS

Centro de Salud

2 semana./ Tiempo de
estancia con el tutor

Instituto de ensefianza secundaria.
Forma joven

Centro de Salud

1 semana/ Tiempo de
estancia con el tutor

Centro de orientacién sexual a
jévenes (COSJ). Asesoramiento
juvenil

Centro de Salud

1 semana/ Tiempo de
estancia con el tutor

Promocion de salud. Concejalia de
Deportes.

Centro de Salud

4 semanas.

Intervencion comunitaria :

= Enfermera gestora de casos

= Trabajadora social

= Atencidn a la drogodependencia:
+ Proyecto Hombre
+ Consulta de dispensacion de
metadona

BLOQUE 2. ATENCION HOSPITALARIA. HOSPITAL DE ANTEQUERA.
17 SEMANAS (DE SEMANA 19 A 36)

Rotacion

Duracion rotacion

Dispositivo

Unidades y Servicios del Hospital de

Obstetricia y sala de partos 1 semana .
referencia
Hospital de dia médico/Cirugia Unidad de Medicina Interna/Cirugia
. 2 semanas
general ostomias general
Unidad de educacion Unidad de educacidn diabetoldgica del
diabetoldgica 2 semanas Hospital de referencia.

2 semanas + tiempo de

= Servicio de urgencias generales del
Hospital

= Servicio de urgencias pediatricas del
Hospital de referencia.

interniveles

LAl guardias = Dispositivo de Cuidados Criticos y
Urgencias (DCCU) del Area Sanitaria
Norte de Malaga
Unidad cuidados paliativos y Unidad de cuidados Paliativos del Area
g T 3 semanas
hospitalizacién domiciliaria
= Subdireccién de enfermeria del
Servicio coordinacion Hospital
2 semanas

= Enfermara Gestora de casos
hospitalaria

12
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BLOQUE 3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD II.
11 SEMANAS (DE SEMANA 37 A 48)

Rotacion Duracion rotacion Dispositivo

Consulta enfermeria y atencidn
Centro de Salud 4 semanas domiciliaria APS

2 semana compartiendo Consulta de Trabajadora social de
tiempo con tutor APS

3 semanas compartiendo | Consulta matrona en UGC
tiempo con tutor

Centro de Salud

Centro de Salud

Unidad de Gestién Clinica:

Centro de Salud 1 semana Direccion del centroy

Coordinacién de cuidados

1 semana compartiendo Consulta y sala fisioterapeuta en
tiempo con tutor UGC

Centro de Salud

BLOQUE 4. EPIDEMIOLOGIA, SALUD PUBLICA Y OTROS.
15 SEMANAS (DE SEMANA 49 A 64)

Rotacién Duracion rotacion Dispositivo
Unidad gestion enfermeria 2 semanas Direccién de cuidados del Area
Unidad de epidemiologia 2 semanas Servicio epidemiologia del Area
Calidad y Procesos 2 semanas Unidad de Calidad
Centro de salud /Sanidad Unidad d sanidad ambiental y
ambiental y consumo consumo del Area
2 semanas

(inspeccion de locales,
inspectores veterinarios.
Centro de salud . Dispositivo
de control alimentario y de
manipuladores de alimentos

) Unidad de Salud Publica del Area
2 semanas /Tiempo de

estancia con el tutor

= Consulta atencion mujeres
Centro de salud. Atencion 2 semanas/ Tiempo de | maltratadas.

violencia de género estancia con el tutor |= Centro Provincial del Instituto
andaluz de la mujer
Centro de Salud . 2 semanas/ Tiempo de | Asociaciones, servicios sociales ONG
Intervencion comunitaria estancia con el tutor | sociosanitarias
-, Servicio de Inspeccion de la
Inspeccion 1 semana

Delegacion de Salud.
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BLOQUE 5. SALUD MENTAL.
5 SEMANAS (DE SEMANA 65 A 70)

Rotacion

Duracion rotacion

Dispositivo

Centro de Salud Mental

2,5 semanas

Unidad de Salud Mental del adulto.

juvenil

Centro de Salud Mental infanto-

2,5 semanas

Unidad de Salud Mental infanto-
juvenil

BLOQUE 6. ATENCION PRIMARIA DE SALUD i
17 SEMANAS (DE SEMANA 71 A 88)

Rotacion

Duracion rotacion

Dispositivo

Consulta enfermeria y atencion

Centro de Salud 10 semanas domiciliaria APS/Consulta de
médico de familia
Centro de salud urbano 4 semanas Centro de salud urbano.
Centro de Salud/Gestién de casos Unidad de residencias
. . . 2 semanas
Unidad de Residencias
Centro de salud. Pediatria 1 semana Pediatria Atencién Primaria
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Mes

e5:

10

11

13

14

15

16

17

19

21

4 5 meses
13 semanas

Blogue 1: Atencion Primaria de Salud (1}:

* Consulta de enfermeria y atencién domiciliaria.
* Instituto de ensefianza secundaria. Forma joven
* Centrode orientacion sexual a jovenes [COS1)

* Promocion de Salud. Concejalia de deportes

* Otras intervenciones comunitarias.

4,5 meses
17 semanas

Bloque 2: Atencion Hospitalaria:

* Obstetricia y sala de partos

* Hospital de dis médico . Cirugia general ostomias.

* Unidad prevencign cancer ginecolégico.

* Unidad educacion diabetclogica o de otras patologias cronica
* Urgencias de adultos y pediatricas.

* Dispositico o unidad de cuidados paliativos.

* Servicios de coordinacion interniveles

3 meses
11 semanas

Blogue 3: Atencion Primaria de Salud {lI}:

* Conzulta de enfermeria y stencién domiciliaria.
* Conzulta de trabajadora social.

* Dispositive preparacion parto y seguimiento de
embarazo APS.

*Gesticn ¥ coordinacion de la LKEC.

* Conzulta y =ala de fisioterapia.

4 meses
1S5zemanas

Blogue 4: Epidemiclogia, Salud Publica, Ambiental y¥ otros
* Unidades de Gestion de Enfermeria.

*Unidad de epidemiclogia.

*Unidad de Calidad

* Centrode salud. Unidad de salud ambiental.

* Centro de salud. Dispositivos de control alimentario

* Centro de salud. Atencion a la violencia de genero

* Centrode salud. Intervencicn comunitaria

* Inspeccidn.

1,5 meses
Szemanas

Blogue 5: Centro de 5alud Mental:
* Centrode Salud Mental.
* Centro de salud mental infanto-juvenil.

4,5 meses
17 semanas

Blogue &: Atencidn Primaria de Salud [111}:

* Consulta de enfermeria y atencion domiciliaria.
* Centro de salud urbano.

* Gestion de casos. Unidad de residencias.

* Pediatria

Atencion Continuada y Urgente:
* Atencion continuada y urgencias en APS.
* Zervicio de transporte sanitario urgente [desde

Hospital o APS)

15




Servicio Andaluz de Saluig =
//?\\ CONSEJERIA DE SALUD 4 SaludNorteMalaga
‘- Area de Gestion Sanitaria H i BalugHomeeangs W fealeinonesally
Norte de Malaga

2. DIRECTRICES Y DISTRIBUCION DE GUARDIAS

Como indican el POE de Enfermeria Familiar y Comunitaria, la prestacién de servicios en
concepto de atencidn continuada contribuye a garantizar la formacién integral del residente y
el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias. Por eso, la realizacidn de dichos
servicios tendra el cardcter de obligatoria y se realizardn de forma tutorizada y bajo la
supervisién del Jefe de estudios y de la Comisidon asesora de la Unidad Docente. Debera
cumplirse en todos sus extremos lo regulado en el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada asi como las
disposiciones que, en materia de responsabilidad progresiva EIR, establezca la Comunidad
Auténoma de Andalucia para el desarrollo y cumplimiento de dicho RD.

Estos servicios se llevaran a cabo en las dreas de urgencias de los hospitales, en Centros de
Salud urbanos y rurales y en los Dispositivos de cuidados criticos y de urgencias previamente
acreditados por el Ministerio de Sanidad (urgencias de hospital, DCCU). Las guardias siempre
estaran bajo la supervision de los colaboradores y tutores.

Los enfermeros residentes tendran una media de 4 guardias por mes pudiéndose llegar hasta
un maximo de 7 en funcion de las necesidades asistenciales de los centros.

En todo caso, el Presidente de la Subcomisién de Docencia de Enfermeria y los tutores de la
Unidad Docente planificaran las guardias y demas actividades de los residentes, teniendo en
cuenta su doble condicidn de personal en formacién y de trabajador de las unidades y centros
sanitarios en los que en cada momento se esté formando, por lo que a estos efectos, debera
existir la adecuada coordinacidn entre los tutores y los érganos de direccién de dichos centros
y unidades.

Las guardias tendran lugar en la puerta de urgencias general y pediatrica del hospital de
referencia, unidad de observacién hospitalaria, especialidades por las que se rote, Centros de
Salud y Unidades de Gestidn Clinica, dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU) del
Area Sanitaria. Siempre debera haber un responsable docente en las mismas.

De manera orientativa (modificable en funcion de la disponibilidad y necesidad de cubrir
puestos de guardia) las EIR realizaran:

En el primer afio de residencia (R-1) se haran guardias en el Centro de Salud y durante 3 meses
y guardias en urgencias hospitalarias durante 8 meses. De estas guardias hospitalarias, un
tercio serdn pedidtricas, entre 6 y 8 ginecoldgicas y el resto en el servicio de urgencias
generales. Estas guardias pueden también repartirse durante todo el afio.

En el segundo afio de residencia (R-2) se haran guardias de urgencias hospitalarias durante 4
meses, guardias de Atencion Primaria durante 5 meses y guardias en urgencias en otros
dispositivos (transporte sanitario urgente) durante los 2 meses restantes. Estas guardias
pueden también repartirse durante todo el afio.
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Respecto a la instrucciones detalladas para las guardias de los EIR en nuestra Unidad Docente,
nos remitimos al siguiente apartado: Protocolo de Supervision de los Residentes de la
Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria del Area Sanitaria Norte de Malaga.

3. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, ha
incorporado, fundamentalmente a través del capitulo Ill de su titulo Il, importantes
modificaciones en el panorama de la formacién especializada en ciencias de la salud que
necesariamente han conducido a un replanteamiento global y progresivo de las disposiciones
gue hasta su aprobacidn han venido regulando.

Por lo que se refiere al ambito de la formacién especializada, el primer paso en este proceso
de reforma lo ha constituido la aprobacion, del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por
el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en
Ciencias de la Salud, que por primera vez, y de una forma sistematica y pormenorizada, regula
los aspectos laborales de la necesaria relacién que une a los especialistas en formacién con los
centros en los que se estan formando durante el tiempo que dura la imparticién del
correspondiente programa formativo.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacidn sanitaria especializada, regula aspectos basicos y fundamentales en el sistema de
formacién sanitaria especializada como los referidos a la figura del tutor, a las unidades
docentes, a las comisiones de docencia o a los aspectos pormenorizados de los procedimientos
de evaluacién que se insertan en el marco de las previsiones contenidas en la disposicién
adicional quinta del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, cuya finalidad es la de
garantizar los derechos de los residentes en las evaluaciones negativas, asi como posibilitar un
tratamiento comun y coordinado con el Registro Nacional de Especialistas en Formacion que
garantice el principio de igualdad en el acceso al titulo de especialista, cualquiera que sea la
unidad docente, de las multiples acreditadas para la formacion, en la que siguen sus
programas formativos el elevado numero de residentes con los que cuenta el sistema.

El articulo 15 Real Decreto 183/2008, establece que el sistema de residencia implica la
prestaciéon profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Este sistema
formativo implica, por tanto, la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
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adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

Igualmente, el citado Real Decreto establece la necesidad de establecer protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

Por otro lado, encomienda dicha labor de supervisiéon a todos los profesionales que forman
parte de la organizacidn sanitaria y prestan servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada.

En base a todo lo anterior, se desarrolla el presente protocolo para graduar la asuncién de
responsabilidades por parte los especialistas internos residentes (EIR) de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (EFYC).

1. Establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervision decreciente y el nivel
de responsabilidad progresivo requerido para las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes de EFYC de la Unidad Docente Multiprofesional del Area
Sanitaria Norte de Mdlaga en su practica laboral.

2. Garantizar que al finalizar el periodo formativo de dos afos, los residentes de EFYC han
adquirido las competencias profesionales vinculadas a los objetivos y resultados de
aprendizaje establecidos en su Plan individual de Formacidon para cada una de las
rotaciones y estancias en los diferentes dispositivos.

3. Garantizar la calidad del programa de formacién de los residentes al mismo tiempo
que se garantiza la asistencia y los cuidados de los pacientes y usuarios del Sistema
Sanitario Publico.

El presente protocolo sera de aplicacion a todos los residentes de EFYC que estén
desarrollando su programa de formacién especializada en algunos de los dispositivos que
configuran la Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria del Area
Sanitaria Norte de Madlaga. Igualmente le serd de aplicacion a aquellos EIR que realicen
cualguier estancia o rotacién en la misma.
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A fin de conjugar la asuncién de responsabilidades y el nivel necesario de supervisién de los
residentes de EFYC se desarrollara un proceso progresivo a lo largo de los dos afios de la
residencia, adecuado en todo momento al nivel de entrenamiento y formacidn, que abarca un
amplio abanico desde la supervisidon de presencia fisica, durante la primera fase de formacién
de la residencia en el primer afio (R1), a la intervencidn del residente no supervisada
directamente en el periodo final del segundo afio (R2).

Como principio general, los residentes de EFYC se someteran a las indicaciones de los
especialistas y profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de dicha relacion.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran la
Unidades Docentes Multiprofesional acreditada para la formacidon de residentes de EFYC
programardn sus actividades asistenciales en coordinacién con los tutores de dicha
especialidad, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y
la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
gue se lleven a cabo en dichas unidades.

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, los objetivos y
actividades que cada afo debe realizar el residente en cada una de las rotaciones segun las
caracteristicas y recursos de cada dispositivo, determinando su nivel de responsabilidad (grado
de autonomia) y de prioridad (grado de dificultad) de dichas actividades.

Los niveles de responsabilidad seran:

= Nivel de responsabilidad I: Actividades realizadas por el personal sanitario del centroy
observadas y/o asistidas en su ejecucidn por el residente de EFyC.

= Nivel de responsabilidad Il: Actividades realizadas directamente por el residente de
EFyC bajo supervision del tutor.

= Nivel de responsabilidad Ill: Actividades realizadas directamente por el residente de

EFyC sin necesidad de una tutorizacidon directa. El residente de EFyC ejecuta vy
posteriormente informa.
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En cuanto a los niveles de prioridad se consideraran:
= Nivel de Prioridad I. Actividades que todos los residentes deben realizar.

= Nivel de Prioridad Il. Actividades que la mayoria de los residentes pueden y/o deben
realizar, aunque puede haber residentes que no las realicen.

= Nivel de Prioridad Ill. Actividades que sélo algunos residentes pueden y /o deben
realizar.

1. Supervision de residentes de primer aiio (R1)

Sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que prestan servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad en los que se realiza la rotacidon durante su
jornada habitual o de atencién continuada.

Durante la primera etapa de formacion, fundamentalmente el primer semestre, el R1
realizard las actividades conjuntamente con los profesionales, con el fin de familiarizarse
con las situaciones mdas frecuentes: abordaje, ejecucion, procedimientos, tratamientos,
resolucidn, criterios de derivacién, etc. En la medida que vaya adquiriendo las
competencias necesarias, ird asumiendo de forma auténoma la realizacion de
determinadas actividades asistenciales.

En esta etapa, la supervision se realiza mediante:

= QObservacion directa: el residente ve lo que hace el docente (NIVEL DE
RESPONSABILIDAD 1) y/o

= Intervenciones tutorizadas: el residente realiza sus actividades bajo la supervision del
docente (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2).

Los docentes visardn por escrito los documentos relativos a las actividades asistenciales en
las que intervengan estos residentes de primer afo.

En el segundo semestre, el R1 ha adquirido una serie de competencias que le van a
permitir asumir mayor autonomia en la prestacidn de servicios, por tanto, podra realizar
actividades asistenciales a la poblacién asignada de forma escalonada, atendiendo el
residente a los pacientes que se le asignen aunque siempre como una intervencion
tutorizada (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2).
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Como se ha comentado anteriormente, la supervision decreciente de los EIR de EFYC
desde el inicio de su formacién tendrd caracter progresivo. A estos efectos el tutor del
residente podrd impartir, tanto a este como a los profesionales que presten servicio en los
distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad del residente a su cargo segun las caracteristicas de los contenidos
docentes y del proceso individual de adquisicién de competencias.

Bajo las anteriores premisas las actividades asistenciales que realizard el residente de
primer afio de Enfermeria Familiar y Comunitaria siempre con supervision de presencia
fisica son las siguientes:

- atencidn de pacientes en el centro de salud bajo la supervisién directo de su tutor, del
Enfermero Gestor de Casos, de la matrona y del enfermero del area de Atencidn
Pedidtrica.

- atencidon a pacientes en urgencias hospitalarias y urgencias de Dispositivos de
Cuidados Criticos y Urgencias Extrahospitalarios en punto fijo (durante este afio no
asistirdn urgencias de las Unidades Moviles) siempre bajo supervisiéon directa de
enfermeros de estas areas.

- atencidn a pacientes en estancias formativas hospitalarias de Endocrinologia,
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Cuidados Paliativos y Aparato Digestivo siempre
bajo la supervisidn directa de enfermeros de estas areas.

2. Supervision de residentes de segundo afio (R2)

Durante este periodo el residente tendra una mayor autonomia y responsabilidad,
interviniendo de manera directa y siendo por tanto la supervisién, si es requerida, a
posteriori, esto, le va a permitir realizar la mayoria de las actuaciones de forma auténoma
tanto dentro como fuera del centro.

La supervision se realiza con:

= Intervenciones directas no supervisadas (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 3): para
demandas asistenciales de prioridad 2, 3 y 4 segun el Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias. En casos especiales o bien en situaciones en las que el residente solicite
la supervisidn directa del profesional, éste lo acompafiard realizando la asistencia de
forma conjunta.

= Intervenciones tutorizadas (NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2): Prioridad 1 del
mencionado Plan.
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En el ultimo semestre del periodo de formacidn, el R2 habrd desarrollado la mayoria de las
competencias y alcanzado, igualmente, la mayoria de los objetivos planteados, por lo que,
salvo alguna consideracion por parte de su tutor realizara todas las actividades de manera
autonoma. En cualquier caso, se garantizard el contacto con el docente para posibles
aclaraciones y toma de decisiones que puedan surgir. De esta manera, el R2, al finalizar su
formacién, podra asumir las responsabilidades sus funciones inherentes al especialista de
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Bajo las anteriores premisas las actividades asistenciales que realizard el residente
de segundo afio de Enfermeria Familiar y Comunitaria son las siguientes:

atencion de pacientes en a demanda, a domicilio y de urgencias del centro de salud.

- atencidn a pacientes incluidos en programas de pacientes crénicos y de seguimiento
enfermero de su centro de salud

- valoracion integral y elaboracién de planes de cuidados enfermero de los pacientes
asignados a su tutor

- atencidon a pacientes con problemas de salud mental bajo la tutorizacion de
enfermeros de Salud Mental

- atencion a pacientes en Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias
Extrahospitalarios siempre bajo supervisién directa de enfermeros de estas areas.

El seguimiento y cumplimiento de las normas establecidas en este protocolo se realizara por
los responsables asistenciales de los dispositivos y unidades que conforman la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria del Area Sanitaria Norte de Malaga; y por
los profesionales que participan en el programa de formacién de los residentes de EFYC:
tutores, coordinadores, colaboradores, etc.

La evaluacién y modificacidn, en su caso, de estas normas deberd hacerse de acuerdo a lo
recogido en el RD 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del Sistema de
Formacién Sanitaria Especializada.
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4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

El residente, a lo largo de su etapa de formacién especializada debera de trabajar las distintas
areas del conocimiento que el Programa Oficial de las Especialidades de Enfermeria familiar y
comunitaria (POE) especifica. Dentro de dicho programa vienen incluidas como Competencias
Especificas, aquellas relacionadas con la Formacién, la Docencia y la Investigacién.

El residente, tutelado por su tutor deberd desarrollar dichas competencias mediante el
seguimiento coordinado desde la Unidad Docente Multiprofesional.

Dichas competencias ya se han descrito en el apartado de Objetivos de estancias electivas o
rotaciones.

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un programa de
formacién en competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en
formacién del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y teniendo en cuenta
que la mayoria de los Programas Nacionales de las Especialidades han ido incorporando en sus
actualizaciones las competencias contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el
momento para impulsar el proceso de adaptacién del Programa Transversal.

En este sentido, se ha realizado la adaptacion del programa hacia nuevos planteamientos
pedagdgicos que se adapten mejor al contexto de la formacién de especialistas y que
desarrolle los contenidos esenciales de cardcter comun en el conjunto de las especialidades.

La formulacion del Programa de Formacién en Competencias Transversales (PFCT) supone una

aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor profundidad en los

Programas Oficiales de las Especialidades.

Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a los Especialistas

en Formacién se propone:

e Poner en contacto a los especialistas en formacién con estas materias, fundamentales
para el desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su importancia como
competencias necesarias para la practica asistencial y fomentando el interés hacia su

aprendizaje.
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e Obtener una aproximacién a los contenidos del Programa, que contenga las ideas
claves, los conceptos generales, alcance en la practica asistencial de estas materias,
que facilite a los especialistas en formacién avanzar en profundidad a lo largo de su

especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales tiene
caracter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formacién MOOC
(Massiv Online Open Course). Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de
formacién, incorporada en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el
disefio y la claridad en cuanto al uso de las funcionalidades. Este nuevo modelo de formacidn
ha irrumpido con fortaleza en el panorama mundial impulsado por dos iniciativas del ambito
académico anglosajon (www.coursera.org y www.edx.org). La senda de evolucion del proceso
educativo ofrece ahora, como un gran avance, este modelo de formacién virtual

autogestionada y de calidad.

La matriculacién se re realizard de forma individualizada por cada especialista en formacion a
través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada médulo que se
anunciaran desde la plataforma y desde las Comisiones de Docencia de todos los centros. Su

realizacidon esta previsto que se realice durante los primeros afios de especialidad.

Los contenidos del programa se integran en 4 Mddulos:

e Modulo 1. Bioética y Profesionalismo
e Modulo 2. Comunicacion y Trabajo en equipo
e Modulo 3. Metodologia de Investigacion

e Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El Itinerario Formativo de cada mdédulo guiara al EIR en los contenidos que se estructuran por
semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia dindmica en la que se
alternan presentaciones, videos-clases, lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan

respuesta a un mismo objetivo.

La evaluacién se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad. Los

criterios de evaluacién estan descritos en la guia didactica del Mddulo.
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La Certificacion se emitirda por cada Moddulo independientemente y se recibird una vez

finalizada con la calificacidon “Apta” en la evaluacion.

Detalle de los médulos

Modulo 1: Bioética y profesionalismo.

e Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
e Unidad didactica 2: Etica de la relacién clinica

e Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

e Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

e Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacién y su prevencion
Mddulo 2: Comunicacidn asistencial y trabajo en equipo

e Unidad didactica 1: La comunicacidn asistencial: modelo, componentes y estructura de
la entrevista

e Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el profesional
sanitario y el paciente/familia

e Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica

e Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

e Unidad didactica 5: Trabajo en equipo
Mddulo 3: Metodologia de la investigacion

e Unidad didactica 1: Introduccion y eleccién del tema de estudio
e Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacién

e Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

e Unidad didactica 4: ¢Como se van a analizar los datos?

e Unidad did4ctica 5: Etica de la investigacin sanitaria
Mddulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

e Unidad diddactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas
e Unidad didactica 2: Formulacién de preguntas clinicamente relevantes vy

operativizacién (formato PICO)
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e Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccién y estrategia para “empezar
a andar”)

e Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos
imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

e Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, componentes.
Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

e Unidad diddctica 6: Herramientas para la gestién de la calidad. Gestidn por procesos y
gestion clinica

e Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad

sanitaria.

El PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS (PFCE) del SSPA pretende
facilitar la adquisicién de competencias especificas esenciales y nucleares a los y las
Especialistas Internos Residentes que estan realizando sus respectivos programas de
especialidades en nuestra comunidad auténoma.

El programa consta de diferentes acciones formativas con formatos de aprendizaje diversos en
funcidn de la naturaleza de las competencias a adquirir, pivotando en lo posible en lo virtual y
afadiendo metodologia presencial para aquéllas competencias en el ambito de las habilidades.
Todas ellas se llevaran a cabo por la linea IAVANTE de la Fundacién Progreso y Salud.

El formato de matriculacidn es descentralizado, a través de las Jefaturas de Estudios y
Comisiones de Docencia.

Las acciones formativas se plantean originalmente como voluntarias, con independencia de
gue en cada Unidad Docente se pueda decidir en su dmbito concreto un formato diferente
para sus residentes. Actualmente se ofrecen las listadas debajo de este parrafo, pero se esta
trabajando con tutores y residentes de todas las especialidades para la definicion de acciones
formativas adicionales especificas y nucleares para los diferentes programas formativos que se
imparten en nuestra comunidad auténoma.
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La Unidad Docente Multiprofesional organiza un Programa Docente y de Investigacion en el
que se incluyen cursos, talleres y seminarios, los cuales representan la formacion
complementaria a la clinico-asistencial que contempla el Programa Oficial de la Especialidad de
Enfermeria familiar y comunitaria (POE).

Todos ellos estdn planteados con el objetivo de que el residente vaya adquiriendo las
competencias y habilidades que marca su POE, por eso todos ellos estan planteados desde un
punto de vista practico y especialmente enfocados para que el residente sea capaz de usar la
metodologia de evaluacién formativa que debe desarrollar siguiendo el Libro del Especialista
en Formacion (LEF) y que es una metodologia tipo portafolio.

La evaluacion final del Residente por parte del tutor tendra en cuenta las actividades que el
propio residente ha desarrollado y reflejado en el LEF, asi como la metodologia docente
propuesta (portafolio). Igualmente se pedira al residente que realice una evaluacion del apoyo
docente que ha recibido de su tutor a lo largo del afio y en las diferentes dreas competenciales
del POE.

La planificacién de las actividades docentes se hace en colaboracién con la Unidad de Apoyo
Provincial (UDMAFyC del Distrito Malaga) y se realiza en forma de curso anual (cuyo periodo
lectivo es de septiembre a junio). Se haran dos envios con las fechas exactas de los cursos y
seminarios: uno a principios de septiembre, en el que anunciard la planificacién del dltimo
trimestre del afo; y otro en diciembre en el que se anunciard la planificacién del primer
semestre del afio. Estas fechas seran anunciadas por la Unidad Docente mediante el envio del
Plan Docente a la Pagina web de la UD: http://www.udmfyc.org/, su publicacion en el tablén
de la UD y el envio a los responsable docentes del Area Sanitaria y a los responsables y tutores
del CCSS, a los representantes de las distintas promociones de residentes y tutores
Hospitalarios.

Las actividades formativas en cursos y talleres dedicadas a los EIR de Enfermeria FyC se haran
en comun con los de MFyC y/o de otros residentes de otras especialidades siempre que haya
coincidencia de contenidos y competencias.

En los casos de coincidencia sera importante incluir el enfoque de las dos profesiones haciendo
especial énfasis en los elementos de aprendizaje en relacién con el perfil profesional de cada
una de ellas y buscando siempre que sea posibles areas de interés comun que favorezcan el
futuro trabajo en equipo.

Teniendo en cuenta los requerimientos del POE de de dichas especialidades el disefio
curricular de estas actividades formativas comunes seran:

e RCP: se realizard con el resto de R incluidos en el PCCEIR médulo VI.

e Taller de atencién familiar (dentro del curso de introduccién a la Atencién Familiar y
Comunitaria): se realizara conjuntamente con los R de MFyC.

e Entrevista clinica: realizard con el resto de R incluidos en PCCEIR mddulo Il

e Metodologia de investigacion: realizard con el resto de R incluidos en el PCCEIR
maddulo IV.

e EBE, busqueda bibliografica y lectura critica de documentos: realizara con el resto de R
incluidos en el PCCEIR mddulo 1l1.
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e Escritura cientifica: realizard con el resto de R incluidos en el PCCEIR médulo Il y IV.

e Estadistica: realizara con el resto de R incluidos en el PCCEIR médulo IV.

e Cuidados paliativos: se realizara conjuntamente con los R de MFyC.

e Atencidn al anciano: se realizara conjuntamente con los R de MFyC.

e Garantia de calidad asistencial: realizara con el resto de R incluidos en el PCCEIR
maddulo V.

e Taller de anticoagulacion oral: se realizard conjuntamente con R de MFyC.

e Bioética: con el resto de R incluidos en el PCCEIR médulo .

e Maltrato en el ambito doméstico: se realizara conjuntamente con R de MFyC.

Teniendo en cuenta los requerimientos del POE de Enfermeria FyC el disefio curricular de las
siguientes actividades formativas se organizaran de forma especifica:

e Juicio clinico enfermero.

e Prescripcion enfermera: uso racional del medicamento.

e Prescripcion enfermera colaborativa: protocolos.

Otros contenidos formativos especificos de enfermeria se organizardn mediante talleres de
duracién corta en el propio centro de salud y muy ligados al desarrollo de la actividad
asistencial a la que hacen referencia:

e Actividades de prevencién y promocién de la salud.

e Atencién domiciliaria.
Se intentara en todo caso que coherentemente con el tiempo de duraciéon de la especialidad
de EFyCy con las competencias a adquirir que se recogen en su programa oficial, el tiempo
dedicado a actividades formativas complementarias mediante talleres, cursos y seminarios,
esté en torno a las 100 horas por residente a lo largo de los 2 afios de formacion. A

continuacién se presenta el esquema general de actividades formativas complementarias de

los EIR asi como su distribucion temporal.
Las actividades formativas organizadas se evaluaran por parte del residente a través de un

cuestionario. Ficha .7.Ev: Modelo de evaluacion de actividades formativas realizadas por la

UDMP AFyC ASNM
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Cronogramas actividades formativas.

ESQUEMA GENERAL DE CURSOS, TALLERES Y REALIZACION DE TRABAJOS PREVISTOS ANUALMENTE

R-1
12 mes-Jun |29 32 mes-Ag 42 mes-Sept 52 mes/Oct 62 mes-Nov 72 mes-Dic 82mes-En 92 mes- 102 mes-Mar 112 mes- 122 mes-May
mes.Jul Feb Abr
I MFyC(l) RCP M6 MBE M4 A FAM T DIAG PE BIOETICA MALTRATO
JCE E CLIM2 A COM URM M1
R F P.INVEST
12 mes-Jun |22 mes.Jul 32 mes-Ag 49 mes- 52 mes- 62mes-Nov 72 mes-Dic 82 mes-En 92 mes- 109/411es—Mar 110 mes- 122 mes-
Sept Oct Feb Abr May
MINV. I DM MINV. I PEC URM ESTADI SM
1 dia M3 2 tardes
3dias
ARTICUL
O CIENT R-3
12 meg-Jun | 2@ 32 mes- 42 mes- 52 mes-Oct 69 mes- 72 mes- 82 mes-En 92 mes- 102 mes-Mar 112 mes- 122 mes-May
mes.Jul  Ag Sept Nov Dic Feb Abr
PSICOT ESTADIST.II P FAM ECLIN ESCRIT PALIAT ANCIANO IT PAPPS
SPSS ACO CIENT PROCESOS
3 tardes INFILT M5
- [| T-GeA
12 mes-Jun | 2° 32 mes- 42 mes- 52 mes- 62 mes-Nov 72 mes- Dic 82 mes-En 92 mes- /102~ mes- IIZ mes- 122 mes-
mes.Jul Ag Sept Oct Feb Mar Abr May
GCAI INMIGR DROGODEP DEMOGRAF GCA.Il
T.SISTEM

Las actividades formativas resefiadas negro son especificas de MFyC, las resefiadas en verde son especificas de EfyC, las resefiadas en rojo se realizardn conjuntamente por residentes de Medicina y Enfermeria,
ajustando estos Ultimos la asistencia a lo largo de sus 2 afios de formacion. Algunas actividades no recogidas en este esquema forman parte del PCCE
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Nombre
Nombre de la Actividad Abreviado n? horas
Curso de Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria (l) I MFyC(1) 7,5
Curso de Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria (l1) A FAM 12

A COM
Taller de Organizacién de los CS I MFyC(1) 2
Curso de técnicas diagndsticas en medicina de familia T DIAG 16
Taller de MBE MBE M4 5
Taller sobre Maltrato en el Ambito Doméstico MALTRATO 12
Curso de metodologia de Investigacion para residentes de MFyC ( 1) MINV. I 4
Curso de metodologia de Investigacion para residentes de MFyC ( 1) MINV. I 16
Curso de Uso racional del Medicamento URM 12
Curso de estadistica ( 1) ESTAD | 8
Curso de estadistica (ll) ESTAD Il 8
Curso de deteccién de problemas de salud Mental en APS SM 12
Curso de Introduccion a la Psicoterapia para el Médico de Familia PSICOT 18
Taller de Anticoagulacion Oral ACO 4
Curso de Cuidados Paliativos PALIAT 23
Curso de Entrevista Clinica ECLIN 16
Curso de Programa de Actividades de Prevenciéon y Promocién de la Salud. PAPPS 12
Taller de GCA(l) GCA | 4
Taller de GCA(ll) GCA Il 16
Curso Taller sobre terapia Sistémica T.SISTEM 20
Taller de PF P FAM
Taller de Infiltraciones INFILT
Taller de Escritura cientifica ESCRIT CIENT
Taller de IT IT
Curso de Inmigrante INMIGR 12
Curso de Drogodependencia DROGODEP 12
Curso de Demografia DEMOGRAF 8
Curso del Anciano ANCIANO 20
Curso de Diabetes DM 12
TOTAL TODOS 318,5

Ademas de estos Cursos Obligatorios los médicos en formacion podran asistir a otros cursos
realizados por la Unidad Docente u otras Entidades, que se adapten al Programa de la
Especialidad y que sirvan para complementar su formacidon como Especialistas en Medicina o

Enfermeria Familiar y Complementaria.
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Los Residentes prepararan y expondran un minimo de tres sesiones clinicas al afio como parte
de su programa formativo (Competencia de formacion del POE). Estas sesiones podran ser
realizadas en los diferentes servicios por los que el residente realiza su formacion, ya sea en
Atencion Primaria o Hospitalaria. La acreditacién de que el residente ha expuesto una sesién la
realizara el tutor o responsable docente del servicio correspondiente y debera figurar en su
LEF. Igualmente el tutor o responsable docente deberd registrar en el formato para este fin
que el residente ha realizado una reflexién sobre el desarrollo de su presentacién segun el
modelo de la guia de reflexién del LEF a tal efecto (Anexo 3.F).

Independientemente de las sesiones que el residente imparta en los distintos servicios donde
rota, en la Unidad Docente se llevaran a cabo sesiones de Enfermeria Basada en la Evidencia
sobre casos de la experiencia clinica de los propios Residentes (habitualmente se seguira el
formato de clubes de revistas, propuesto por Sackett y otros. Dichas sesiones se alternaran con
otras de Orientacion Psico-Social (atencion familiar, genograma, entrevista clinica, paciente
dificil, técnicas de negociacién, roll-play, etc). Los monitores de las sesiones estableceran un
calendario de sesiones. Es responsabilidad de los RR de la Unidad Docente acudir a las mismas
y elaborar la suya propia para presentarla a sus compafieros. Cualquier posible modificacién
gue proponga un residente en la fecha de su sesiéon deberd asegurar la realizaciéon de otra
sesion en la fecha vacante (mediante cambio de responsables para dar la sesidn)

Aunque desde 2010 la UDMAFyC Area Norte de Mélaga ha sido acreditada de manera
independiente, se seguiran realizando los clubes de revista MB en el Hospital de Antequera
con la colaboracién de la unidad de apoyo de la UDMAFyC Distrito Malaga.

Con el objeto de recibir orientacidon sobre el modo de realizar la sesidn asi como sobre la
idoneidad del tema planteado, es condicién imprescindible para poder presentar una sesion
qgue el MIR se la exponga previamente a la monitora de la sesion: M2 Teresa Carridén de la
Fuente, técnico de salud de la UDP de Malaga.

Las sesiones tendran lugar los martes a las 13:30 horas en el Aula de Docencia del hospital de
Antequera.
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Durante el periodo de residencia, el especialista interno residente deberda de adquirir
habilidades en la competencia investigadora tal como indica el LEF. La Unidad Docente se
encargara de facilitar su formacion en dicha competencia a distintos niveles:

5.1 Elaboracion de un TRABAJO DE CAMPO DE INVESTIGACION
5.2 Realizacién y asesoramiento de comunicaciones orales, pdster para congresos
5.3 Publicar en revistas de impacto

5.1 Elaboracidn de un Trabajo de Campo de Investigacion

Los EIR de enfermeria familiar y comunitaria, realizaran el Protocolo de Investigacidon el primer
afio y el Trabajo de Garantia de Calidad Asistencial el segundo afio.

La decisién de la tematica de cada uno de los trabajos se lleva a cabo en una reunién entre el
Coordinador de la Unidad Docente, el tutor y el propio residente. De modo que se realiza un
seguimiento y asesoramiento posterior durante el tiempo de duracién de dicho trabajo.

Finalmente se realiza la evaluacién de dicha actividad a través de unas fichas tipo que también
conoce el residente y tutor y que sirven de guidn durante el desarrollo del trabajo. Se adjuntan
como:

- Ficha 1.0rg: Evaluacidn de protocolo de investigacion. R1

- Ficha 2.0rg. Evaluacidn trabajo de investigacion. R2

5.2 Realizacion y asesoramiento de comunicaciones orales, poster para congresos

Los EIR deberdn asistir a actividades externas y de formacidon asi como congresos y
conferencias siempre y cuando los objetivos de estas respondan a las competencias
especificadas en el POE. El nimero de estas actividades se limitard como maximo a dos en el
caso de R1y a tres en el caso de R2.

Para ello, la UDMP AFyC establece un calendario de minimos en la realizacién de podsteres,
comunicaciones, proyectos y trabajos de investigacién, asi como de asistencia de actividades
de investigacién. De modo que:

- Durante el primer afio, el residente debera de enviar un pdster o comunicacién oral a
un Congreso Autonémico o Nacional.

- Durante el segundo afio, el residente debera de enviar un proyecto, protocolo o
trabajo de investigacidn a un Congreso Autondmico o Nacional.

Dichas actividades cientificas seran el fruto de los Trabajos de Campo Investigadores realizados
por el residente en cada uno de los afios de su estancia en la UDMP.

En el caso de la asistencia a congresos y reuniones, estas deberan igualmente pertenecer al

ambito de la atencién familiar y comunitaria y preferiblemente estar organizadas por
sociedades cientificas u organizaciones de prestigio relacionadas con las especialidades de
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AFyC. Los RR podran asistir a congresos y reuniones adicionales siempre que ellos hayan sido
autores de actividades cientificas presentadas y aceptadas en el congreso en cuestién y estas
deban ser defendidas por él/ella.

Serd obligacién de la UDMP el asesoramiento y seguimiento de los trabajos, asi como de los
envio a dichos Congresos. Igualmente, se intentard canalizar las distintas becas de las
sociedades cientificas desde la UDMP para facilitar la asistencia a dichas actividades de los
residentes.

Para ello los RR, ademas de la solicitud administrativa de dias a su gerencia de la que
dependan, necesitardn:

1. Tener el visto bueno de su tutor y el permiso del responsable docente del servicio o
rotatorio donde se encuentre realizando la rotacién en el momento de acudir a la
actividad, asi como presentar un informe previo en el que justifique las razones por las
que se desea asistir a la actividad y los objetivos docentes que se pretenden adquirir
segln se recoge en la normativa interna de la UD Multiprofesional de Atencion FyC
ASNM. (Anexo 1F).

2. Presentar en la Unidad Docente el programa del evento.

3. Tras la realizacién del mismo, el residente debera presentar una memoria con las
actividades realizadas (sesiones a las que se ha asistido en el congreso) (Anexo 2.F) y
comentarlo con los responsables docentes (tutor y Responsables de Unidad Docente)
entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto el residente deberia hacer la
reflexion correspondiente seglin el modelo de la guia de reflexidn del LEF (Anexo 3.F) y
comentarla con su responsable docente mas directo.

La calidad en la realizacion (y en su caso la ausencia) de estos requerimientos sera considerado
a la hora de valorar futuras peticiones.

5.3 Publicacién en revistas de impacto.
Igualmente durante el ultimo afo de residencia, el residente habra mandado al menos un
trabajo de investigacion a alguna revista indexada de su drea de conocimiento. Siendo
ideal si a su vez dicha revista esta incluida en el JCR.

En la planificacién de cursos se incluyen actividades especificas para los tutores. Estos cursos,
seminarios y talleres representan la formacién de formadores que la Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria del Area Sanitaria Norte de Malaga en
colaboracién con la Unidad de Apoyo Provincial asume para la formacién y actualizacién en
materia de docencia de los tutores de la UD. Igualmente, sus contenidos estdn estrechamente
relacionados con las responsabilidades docentes que los tutores tienen que desarrollar con sus
residentes asi como las responsabilidades evaluativas que estos deberan presentar a los
Comités de Evaluacion. En el momento en que esté finalizado el nuevo plan de reautorizacion
de tutores y la autorizacidn de los nuevos tutores de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la
Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria del Area Sanitaria Norte
de Malaga, se analizardn las principales necesidades formativas identificadas por los propios
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tutores para elaborar su plan de formacién a 2 afios y colaborar en la oferta formativa de los
tutores.

La asistencia a las actividades es responsabilidad de cada uno de los tutores en la medida en
gue los contenidos que se desarrollardn en los seminarios y cursos hacen referencia a las
responsabilidades docentes y evaluativas que estos han contraido como tutores de residentes
y miembros de la Unidad Docente. Cada uno de los CS docentes debera por tanto asumir la
articulacién de los aspectos organizativos que precise la asistencia a estos cursos de sus
tutores, para lo cual éste podria y deberia utilizar los recursos disponibles que faciliten esta
asistencia entre los que se encuentran el apoyo asistencial que los propios residentes vienen
prestando en los CCSS siempre que se mantengan las condiciones minimas docentes
requeridas (presencia fisica en todo momento de un tutor de referencia).

Actividades Tutores Unidad Docente MP AFyC ASNM

Talleres Clinicos Ayuda en la Toma de Decisiones(l) Tutores Tutores
Talleres Clinicos Ayuda en la Toma de Decisiones(ll) Tutores Tutores
Taller de Portafolio Tutores Tutores
Curso de Bioética Tutores Tutores 20
TOTAL TODOS 35

Siguiendo las indicaciones especificadas en la Instruccion de la Direccidn General de Calidad,
Investigacion y Gestidn del Conocimiento de la Consejeria de Salud n? 1/2006 de 30 de
Octubre por la que se establece el sistema de rotaciones en el ambito asistencial de Ia
medicina de familia y comunitaria de los centros de atencién primaria para los programas
formativos de determinadas especialidades médicas, asi como el resto de normativas e
instrucciones que regulan las rotaciones de enfermeros en rotacidon como especialistas en los
Centros de Salud acreditados, la UDMAFyC del ASNM se compromete a facilitar a las
Comisiones de Docencia que lo soliciten, la realizacidon de las mismas en los Centros de Salud
acreditados para la docencia en atencién familiar y comunitaria y con los tutores o
colaboradores docentes que correspondan en funcién de su disponibilidad, la cual vendra
marcada por sus responsabilidades docentes previamente asumidas por estos con los
residentes de enfermeria de familia y con las posibilidades existentes en cada momento en
funcidn de la capacidad docente de los tutores en los CCSS acreditados.
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Para la ponderacion de toda esta relacion de actividades docentes e investigadoras en la
evaluacion anual y final de los residentes, estos deberdn de realizar un estricto registro de las
actividades realizadas en su LEF, certificando dichas actividades en el momento de su
evaluacion con los correspondientes certificados e informes del tutor que le requerird la
Unidad Docente.

Para la ponderacion de estas actividades y méritos, la Unidad Docente se valdra de la Ficha 3.
EV. del Ministerio de Sanidad y Consumo. El cual hace referencia a todas aquellas actividades
complementarias que el residente ha realizado durante su residencia. Esto se hard con
caracter anual.

5. DIRECTRICES RELACIONADAS CON ROTATORIOS ELECTIVOS O ROTACIONES

EXTERNAS

Los Residentes podran solicitar la realizacidon de rotatorios electivos o rotaciones externas
siempre y cuando los objetivos docentes planteados se adapten a los existentes en el POE y
estos no puedan ser adquiridos en la planificacion docente previamente realizada en su
itinerario formativo. Para ello los RR necesitaran:

1. Tener el visto bueno de su tutor (Ficha 3). La rotacidn electiva deberd ser realizada
durante los periodos reservados para este fin en la planificacién de su formacion.
Extraordinariamente el rotatorio electivo podra ser planteado en el mismo periodo de
otro ya planificado, en cuyo caso ademas del permiso del tutor el residente debera
también tener el permiso del responsable docente del servicio o rotatorio donde esté
prevista o esté realizandose la rotacion (Ficha 3).

2. Ademds deberan presentar en la Unidad Docente un informe previo en el que
justifiquen las razones por las que se desea realizar el rotatorio asi como los objetivos
docentes que se pretenden adquirir y la forma en la que se adquiriran, incluyendo
cronograma y actividades previstas (Ficha 3).

3. Tras la realizacion del mismo el residente debera presentar una memoria con las
actividades realizadas (Anexo 1) a los responsables docentes (tutor y Responsables de
Unidad Docente) entregando todo en la Unidad Docente. Tras esto el residente
deberia hacer la reflexidon correspondiente segin el modelo de la guia de reflexidn del
LEF (Anexo 2) y comentarla con su responsable docente mas directo.
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6. ENTREVISTAS PROGRAMADAS ENTRE TUTORES Y RESIDENTES

Siguiendo las indicaciones establecidas en el nuevo LEF, a lo largo del afio se realizaran al
menos cuatro entrevistas programadas entre el tutor y el residente. El objetivo de las mismas
es la supervision directa del aprendizaje del residente y la planificacidon de las actividades
futuras. En ellas el tutor y el residente hardn uso de los informes establecidos. Corresponde a
estas reuniones la valoracion de las diferentes estancias formativas a las que el residente ha
asistido o prestado sus servicios desde la ultima reunién y a la supervisién de los informes de
reflexion realizados por el residente correspondientes a las diferentes tareas realizadas
durante este tiempo, asi como la adaptacion y reprogramacién en su caso de los préximos
periodos formativos y la fijacién de objetivos docentes para el mismo, que en cualquier caso
deberan notificarse al Jefe de estudios o Presidente de la subcomisién correspondiente de la
uD.

El tutor y el Residente deberan sefalar en el lugar correspondiente del LEF las fechas exactas y
las horas en las que tienen lugar estos encuentros, asi como deben ser subidas al portal EIR.

7. ENTREVISTAS DE SEGUMIENTO CON TUTORES Y RESIDENTES

El Equipo de Direccion de la Unidad Docente conformado por el Coordinador de la UDMAFyC
Area Sanitaria Norte de Malaga (ASNM), la Presidenta de la subcomisién de Enfermeria y las
coordinadoras de Zona de la Unidad Docente, mantendran reuniones periddicas para tratar los
diferentes asuntos de trascendencia global (es decir, los que afectan a toda la Unidad Docente
Multiprofesional del ASNM) y preparar las diferentes Comisiones de docencia. Deberan
programarse un minimo de cuatro reuniones al afio. Independientemente se podrdn mantener
reuniones entre los responsables de la zona con la jefatura de estudios y/o presidentes de las
subcomisiones de la UDMAFyC para tratar temas de interés relativo a un area y/o especialidad
en concreto.

8. ANEXOS

TITULO DEL PROYECTO:
MIR/TUTORES: CENTRO DE SALUD :
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SOPORTE BIBLIOGRAFICO:

Valoracion cualitativa: (adecuacion, actualidad, analisis y enjuiciamiento critico)

valoracion cuantitativa:

2.1 Adecuacion

...................................................................................... 4310
2.2 Actualidad ......cocueiiiiiiiii e 4310
2.3 Analisis y enjuiciamiento critico de las referencias ..........cccccueeeeennn 5310
SUBTOTAL ..uetiiiiineiiiiissnsiniisssssiesssstsiassssssissssssssssssssessessssssessssssssssssnsssssssnsssassansens

TEMATICA Y OBJETIVOS:

Valoracidn cualitativa: (Originalidad en el planteamiento de objetivos, en la forma de abordar el
problema o en la metodologia propuesta. Actualidad y pertinencia, claridad en el planteamiento
del problema, claridad en la definicion de objetivos, viabilidad del proyecto)

Valoracion cuantitativa:

3.1 0rigINAlIdAd ....ccceeeeeeeenecreiieeieeereererieetreereereeeeeeneennaensenssessssssersnnsesssenaenaes 5310
3.2 Claridad en el planteamiento del problema a investigar ..................... 5310
3.3 Claridad en la definicion de los 0bjetivos .........ccccceeereeeirieniiienenneeeenenee. 5310
3.4 Viabilidad del proyecto de investigacion ........cccccceeeeerrrrrrernreeeeeeenncnnnes 5310
3.5 Actualidad Cientifica y pertinencia tematica ......ccccceeeveeeeeeeeecnneennenennnen. 3210

SUBTOTAL
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METODOLOGIA:

Valoracion cualitativa: (Adecuacion del método y del disefio, realismo del plan de trabajo,
cronograma explicitado, suficiencia de medios)

Valoracidon cuantitativa:

4.1 Adecuacion del método cientifico .......ccceevurevirriiiniriisniisscinsieeissecninaee 3210
4.2 Adecuacion del disefio al Proyecto ..........cccccececceeereeeeeeeesccsssnsnneeeenneeenens 5310
4.3 Realismo en el plan de trabajo ........cccccceeeeiiiiecceiirsneeeeeeernnereccsccsnnneeeeenns 5310
4.4 Cronograma explicitado ........cccceevreeeeerieiiinisccccceeeeereeeeee s enennneeeneeeeas 3210
4.5 Segmentacion/ Adecuacion de las técnicas a los objetivos. ........c...... 5310
4.6 N2 de técnicas /Guion de entrevista/ Trabajo de campo.........ccccecvevueenne. 3210
4.7 Analisis de 1a infformacion .........ccccceeveiviiiiniiinnineinc e 3210
SUBTOTAL.....ccitruiinie it sassssis sassstssassssssssassessss susssssss sasssssas sassssses sassssssssasssnsss sossssssns

ASPECTOS FORMALES:

Valoracidn cualitativa: (presentacion, claridad, redaccion cientifica)

Valoracidn cuantitativa:

6.1 Presentacion del Proyecto .........ccccccrccceeeeeeiiiiiicccsssssnnneeneeeeesssesessssssnnnsnsesnsens 3210
6.2 Claridad en la exposicion y adecuacion de la redaccidn cientifica ............ 3210
SUBTOTAL ....uuueeeerrieeesssnreeereesssesssnnnnsesesssssssssnnsesssssssssssannsessssssssssssnnsasesssssssasannnes

INFORME FINAL:

Resuma los principales aspectos (positivos y negativos) del proyecto. Este informe final podra
ser remitido al Investigador Principal, en caso de que lo solicite, como informacidn sobre el
resultado de la evaluacion:

NOTA DEL TRABAJO:
>65 EXCELENTE (3)
49-64 DESTACADO (2)
33-48 APTO (1)
17-32 NO APTO (0)
0-16 NO APTO (0)
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TITULO DEL TRABAJO:

MIR AUTORES Y TUTORES REVISORES:

Norte de Malaga

CENTRO DE SALUD :

CRITERIO DE EVALUACION

ACLARACIONES

OBSERVACIONES

Eleccion del Tema
0-1-2

Justificacidn del tema y Idoneidad para
ser abordado en GCA

Identificacion del trabajo y
autores

0-1-2

¢CONSTA?: Residente (nombre y dos
apellidos)

Tutor (nombre y dos apellidos)
Centro de Salud,

Unidad Docente de MFyC de Mdlaga,
Zona...

Correcta identificacién y
priorizacion de la
oportunidad de mejora
0-1-2

Debe constar: métodos de deteccidn de
oportunidades de mejora, oportunidades
detectadas y criterios de priorizacion
usados

Analisis adecuado de la
oportunidad de mejora
0-1-2

Realizacion de un flujograma o diagrama
causa-efecto de la oportunidad
seleccionada

Definicién adecuada de
criterios

0-1-2

Los criterios elegidos tendrdn
aclaraciones y excepciones asi como un
formato para calcularlo.

Los criterios seleccionados deben
entenderse sin muchas explicaciones

Buena validez de criterio

0-1-2

Los criterios seleccionados deben incluir
el tipo de evidencia cientifica y cita
bibliografica de donde se selecciond

Correcta presentacién de
aspectos mejorables
0-1-2

Tabla con porcentaje de cumplimiento e
IC 95% por criterio

Adecuado analisis de
aspectos mejorables
0-1-2

Se incluira Pareto (ideal) o cualquier otro
método de analisis explicitamente
aclarado

Disefio correcto de
intervenciones de mejora
0-1-2

Existencia de propuestas de mejoray
herramientas usadas para su seleccion

Ciclo evaluativo completado
0-1-2

Realizacion o Propuesta de reevaluacion
de la oportunidad de mejora tras
implantar las medidas correctoras

Puntuacidn

16-203 EXCELENTE
11-152 DESTACADO
6-10 APTO

<5 NO APTO
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[JR3 Medicina FyC [1R2 Enfermeria FyC

Tutor Docente:
Unidad de Gestidn Clinica:

Residente: Nombre y Apellidos:

Datos de la Estancia/Rotacién Externa:
Centro/Servicio donde se solicita la Estancia/Rotacion Externa:
Fecha inicio: Fecha fin:

El Tutor docente abajo firmante, ha valorado conjuntamente con su residente el Libro del
Especialista en Formacién (LEF) y considera pertinente la realizacién de esta estancia electiva
por las siguientes razones, basadas en el Programa de la especialidad:

*Si es Estancia en el Departamento de origen (rotatorio en Atencién Primaria o UGC adscrita
al Hospital de Antequera del ASNM.), rellene lo siguiente:
Responsable del Servicio que da la conformidad:

Firma:
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*Si es Rotacion Externa fuera del Departamento de origen (Rotacion Externa segun articulo
21 del RD 183/2008), rellene lo siguiente:

Nombre y Apellidos del responsable del servicio/unidad:

Direccion postal completa:
Correo electrénico:

Provincia: Pais:

Teléfono: Fax:

*** todos estos datos son imprescindibles para la tramitacion de la solicitud***

¢Existe un recurso similar en mi departamento/unidad docente?:
Si - Justificar por qué se solicita salir del Departamento

No

Nombre y Apellidos del TUTOR:

Firma:

En a de de 201 .

NOTA: Las solicitudes deben entregarse en la Unidad Docente antes del 20 de agosto (EIR) o
el 31 de octubre (MIR). Cualquier solicitud que no se ajuste a este plazo No sera tramitada.
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(Uno por cada rotacion)
Centro de Salud/Especialidad:
Fecha de Inicio y conclusidn:

Descripcidon breve de las actividades durante la estancia formativa

Aspectos positivos en cuanto a contenidos de aprendizaje adquiridos

Aspectos que me faltaran por aprender que podria poner en practica ante una situacion similar e
el futuro.

Como lo voy a aprender (Planificacion del aprendizaje)

Comentario del residente sobre la estancia formativa en general.

Firma del Residente Ve bueno del tutor
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(Al menos tres por afo)

Ano de Residencia:
Fecha de cumplimentacion:

¢QUE ME FALTA POR APRENDER? (Objetivos de aprendizaje)

¢COMO LO VOY A APRENDER? y
¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? (Plan de aprendizaje)

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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Puede utilizar esta plantilla para reflexionar sobre cualquier situacién (tarea) que crea de interés.
Aunque tal situacién a la que de pie la reflexion puede ser comun para diferentes competencias se
aconseja utilizar una sola plantilla por competencia. Igualmente se aconseja no demorar mucho esta
reflexién una vez realizada la tarea o sucedido el acontecimiento.

Descripcion breve de la experiencia o situacion

Aspectos que me faltarian por aprender y podria poner en practica ante una situacion similar
futura

Firma del Residente Visto Bueno del Tutor
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B. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL RESIDENTE

INTRODUCCION

La evaluacion de los especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento esencial de
la formacidn especializada y se realizard segun la normativa vigente en la actualidad, que se
rige por el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria
especializada. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realizard mediante la evaluacion formativa y la evaluacion
sumativa (anual y final).

La evaluacién formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos del programa de formacién de la
especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles de mejora. Los principales
instrumentos para su realizacién son el Libro del Residente (LR), y la entrevista periddica entre
tutores o tutoras y EIR, de cardcter estructurado, semiestructurado o libre y frecuencia minima
trimestral, las cuales serviran de base para la elaboracién de los Informes de Evaluacién
Formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
realizadas conforme al plan individual de formacidn (PIF), al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacién sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por la persona especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le permite
acceder al titulo de especialista.

Por ultimo, la evaluacidn del proceso formativo por parte del EIR se realizard mediante una
encuesta anénima anual autondmica en la que se evaluardn aspectos generales y especificos
del centro docente, unidad docente, Comisién de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente y tutor-tutora, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de
la formacidn especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi como los criterios de

homogenizacién del proceso de evaluaciéon en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA).
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1. EVALUACION FORMATIVA

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya
que efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
adquirida en relacidon con los objetivos establecidos en el programa de formacién de la
correspondiente especialidad, identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

La evaluacion formativa se realiza con determinados instrumentos como son:

- Entrevistas entre tutor y residente, inicial y posteriores, de caracter estructurado vy
pactado, que favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en
formacién. Estas entrevistas, se deben realizar en un nimero no inferior a cuatro por
cada afio formativo. Se deben realizar, a ser posible, en mitad de un bloque formativo
para valorar avances y déficits y posibilitar medidas de mejora. Las entrevistas se
deben registrar en el libro del residente y en los informes de evaluacion formativa que
realice el tutor y que debe exponer y aportar en el comité de evaluacion. En nuestra
Area Sanitaria Norte de Malaga, se estan incorporando las entrevistas en el Portaleir.

- Instrumentos que permitan una valoracidn objetiva del progreso competencial del
residente (conocimientos, habilidades y actitudes), segun los objetivos del programa
formativo y segun el afio de residencia.

- Plan Individual de formacién del residente.

- Ellibro del residente como soporte operativo de la evaluacién formativa del residente.

- Guia de reflexién portafolio.

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la que
participa la persona especialista en formacién conforme a lo previsto en su Plan Individual
Anual de Formacién. Asi mismo recoge y almacena la documentacién que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacién de tales actividades. La regulacién del LR se establece en la actualidad
en el RD 183/2008, aunque su desarrollo por parte de las Comisiones Nacionales de las
distintas especialidades aun esta pendiente de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacidn y gestion de los recursos
docentes en la medida en que, iniciado con el PIF, la o el especialista en formacion va
progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando el visto bueno de la persona
responsable de autorizarlas, hasta cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su
aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacidn de Especialistas en Ciencias de la
Salud de Andalucia se dirige a diferenciar nitidamente las funciones de definicién vy
seguimiento de la ruta formativa del especialista en cada una de sus fases, de las de registro o
bitdcora que el LR desempefia. De este modo tiene pleno sentido la secuencia funcional que se
inicia con la definicién de la Guia o Itinerario Formativo Tipo, y continda con la del Plan
Individual anual de Formacién, la ejecucién de las actividades y previsiones del mismo, la
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captura de datos y la consignacion de los mismos en el Libro del Residente. Asi como las
reflexiones registradas en los diferentes portfolios.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del residente del SSPA,
pues en él se reflejan todas las actividades que se realizan, se da lugar a la reflexién, al
autoaprendizaje, a la autocritica, y a la deteccidon de gaps formativos o de habilidades. Se
consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y supervision del tutor o
tutora, y se monitorizard en todas las entrevistas trimestrales. Se incluird también en la
evaluacion sumativa anual, incorporando la cultura de la evaluacién sumativa discriminante
del LR en todas las personas que ejerzan la tutoria. De esta forma cada anualidad formativa
compondrd un capitulo del LR, que se abrira al inicio y se cerrard y evaluard al final de la
anualidad formativa.

Queda definido un formato unificado de LR para toda la Comunidad Auténoma de Andalucia,
con el objeto de homogenizar la recogida de actividades de todos los EIR de cada programa
formativo. En esta definicién participaran tutoras y tutores y EIR de cada una de las
especialidades que cuentan con programa de formacion en el SSPA.

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor o tutora y el EIR a su cargo constituyen
potentes instrumentos de evaluacién formativa. En ellas, en formato semiestructurado o libre
el tutor o tutora supervisa la marcha de la ruta formativa conforme al PIF, comprueba la
realizaciéon de las actividades mediante la revision del LR, detecta posibles desviaciones o gaps,
y recibe impresiones del EIR, generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje.
Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de junio de cada
anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la evaluacidn sumativa anual al residente
incidiendo en las dreas de mejora y las areas completadas con éxito por una parte, y se elabora
y pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los meses de recuperacién si se tratara de una
evaluacion negativa recuperable. Las entrevistas trimestrales se consideran de obligado
cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se produzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF, a tenor de las
circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un formato consensuado con la
persona responsable de la tutoria. Las actas de las entrevistas trimestrales seran firmadas por
tutor/ay residente, y se registraran en el LR.

2. EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUAL

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los y las EIR, para
la adquisiciéon de todas las competencias necesarias del drea de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es
una responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores y tutoras hasta facultativos
colaboradores con los que rotan los y las EIR.
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La evaluacién de las rotaciones se realizard al finalizar la misma, utilizdndose para ello el
modelo vigente en la actualidad y detallado en el Plan de Gestidn de la Calidad Docente. La
horquilla de puntuacién en la evaluacion de las rotaciones serd de 0 a 3 puntos (0-0.99 no
apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3 excelente). Los rotatorios evaluados como no aptos
(puntuacién por debajo de 1), condicionaran una evaluacién anual negativa, quedando bajo
consideracion del Comité de Evaluacién su catalogacién como recuperable o no recuperable.

En estos supuestos el Comité de Evaluaciéon establecerd una recuperacidon especifica
programada que el especialista en formacion deberd realizar dentro de los tres primeros
meses del siguiente ano formativo, conjuntamente con las actividades programadas de éste, y
siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el periodo de recuperacion. Adicionalmente
aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o
colaborador/a docente responsable tendra que adjuntar un Informe Explicativo de Evaluacién.
En caso de no constar ese informe, la evaluacion de esa rotacion sera 2.5.

Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores/as y colaboradores/as docentes
pertenecientes a su Comisién de Docencia, exponiéndoles los criterios de evaluacién y la
importancia que tiene la objetividad en el uso de los mismos.

Por parte de la Direccién del Plan Estratégico de Formacidn Integral se habilitard una hoja
especifica informatizada (FICHA 1.EV) de acuerdo a los criterios, que se pondra a disposicion
de las figuras docentes para la cumplimentacion y facilitacién del autocélculo en la evaluacidn
de rotaciones.

2.2 EVALUACION ANUAL (FICHA 2.EV)

La evaluacién se vertebrard fundamentalmente en la evaluacion de las rotaciones que hard
media con la evaluacion del Libro del Residente (LR) de esa anualidad por parte del tutor o
tutora.

A este nucleo central se sumard aritméticamente la evaluacion de las actividades
complementarias docentes-investigadoras-otras. Finalmente, el Jefe de Ila Unidad
Docente/Comité de Evaluacion podra potestativamente incorporar desde -0.5 a +0.5 puntos.

Componentes de la evaluacién anual:

1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacién media ponderada por duracion
de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.

2) Evaluacién del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el
contenido de competencias especificas del LR y su formato, como la trayectoria (comprobable
a través de las actas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave a

tener en cuenta en la evaluacién sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos.

Los apartados 1y 2 haran media entre si.
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La obtencién de una evaluaciéon media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la evaluacion del
LR por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitard la evaluacion positiva anual. El
Comité de Evaluacion deberd establecer el necesario periodo de recuperacién dentro de los
tres primeros meses del siguiente ano formativo de esas competencias no adquiridas por el
EIR, siempre y cuando esta evaluacion negativa se considere de cardcter recuperable.

En los casos en los que el LR sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a responsable
tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacién. En caso de no constar ese informe,
la evaluacién del LR ese afio formativo sera 2.5.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluard segun ficha
independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en FICHA 3, puntuando
sélo en positivo, de manera que su objetivo principal serd fomentar el mérito y el
sobreesfuerzo. La puntuacién obtenida en este apartado sumara aritméticamente a la media
obtenida en los apartados 1y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion se
adicionara a la puntuacién final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este
ultimo apartado la puntuacién anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

Existe un formato de LR homogéneo de cada especialidad en nuestra Comunidad Autdnoma,
para evitar la variabilidad.

Por parte de la Direccién del Plan Estratégico de Formacidn Integral se habilitard una hoja
especifica informatizada de acuerdo a los criterios establecidos (FICHA 2), que se pondra a
disposicion de las figuras docentes para la cumplimentacidn y facilitacidon del autocalculo en la
evaluacioén anual.

Categorizacion de la evaluacién en los diferentes tramos:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, y puede
ser:

- Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate. La evaluacion anual
Positiva puede ser, de Excelente (E), Destacado (D), o Suficiente (S).

- 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. Las
evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables (en los supuestos previstos en el RD
183/2008, articulos 22.1 y 2) y no recuperables (en los supuestos del apartado 3 de dicho
articulo 22).

El abanico posible final de la evaluacién anual oscilard entre un suelo de -0.5 y un techo de
+4.5, con la siguiente categorizacion:

e -0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.
e 1a1.99: APTO/SUFICIENTE

e 22a2.99: DESTACADO

e 3 enadelante: EXCELENTE
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Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacién Anual del tutor o la tutora es
el instrumento bdsico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Este informe serd realizado por el tutor o tutora tras la Ultima
Entrevista formativa y estructurada con la o el residente, sirviendo el acta de la misma como
Informe de Evaluacion Anual, el tutor o tutora deberad incluir en este acta cualquier
observacion relacionada con los informes de

evaluacion formativa o entrevistas celebradas en la anualidad correspondiente, los informes
de las evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en su caso, los

informes que se hayan recibido de las distintas unidades por las que haya rotado el residente.

Una vez elaborada la Ficha 2.Ev la Calificacion Anual de cada residente se plasma en el
documento llamado Anexo l.Ev (Certificaciéon de calificaciones anuales de los especialistas en
formacioén) el cual, una vez finalizada la evaluacion anual de todos los residentes, se remite al
Ministerio en papel y via telematica al Ministerio de Sanidad y Consumo.

La evaluacion anual se lleva a cabo por el correspondiente Comité de Evaluacién en los 15 dias
anteriores a la conclusién del correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladan a la
comisidon de docencia para que proceda a su publicacidon en los términos previstos en el
articulo 23 del real decreto 183/2008.

Publicacién y Resolucion de las evaluaciones anuales.

La comision de docencia dispone de un tablon de anuncios desde el afios 2008 (con ubicacion
conocida por los residentes), situado en la misma planta donde los residentes tienen su
habitacién de reuniones, en el que insertan los avisos y resoluciones de las mismas. Este tablon
es el medio oficial de notificacidon de las resoluciones relativas a las evaluaciones. La fecha de
insercion en el tablén implica el inicio del plazo que en cada caso correspondan, e incluye la
resolucion una diligencia especifica del presidente de la comisién de docencia para hacer
constar la fecha exacta de su publicacion.

Tras las evaluaciones anuales, los comités de evaluacidn trasladan sus resultados a la comision
de docencia, que inserta en el tablén oficial de anuncios una resefia, firmada por su
presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria de la comision
(en horario de la misma), las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto
positivas como negativas (especificando si son recuperables o no recuperables). A partir de la
fecha de insercidn en el citado tablon de anuncios se inician el computo del plazo de 10 dias
para solicitar, ante la comisiéon de docencia, la revisién de las evaluaciones negativas, no
recuperables, en los términos previstos en el articulo 24 del RD 183/2008.

La comision de docencia, en el plazo de 15 dias desde la publicacidon de la mencionada resefia,
remite al Registro Nacional de Especialistas en Formacion la relacidon de evaluaciones anuales
positivas y negativas, especificando, en este ultimo caso, si son recuperables o no
recuperables. Cuando las evaluaciones anuales negativas sean recuperables y el periodo de
recuperacion o repeticion de curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 dias para
solicitar su revisién ante la comisidn de docencia se computard a partir de la fecha en la que,
concluido el periodo de recuperacion, se notifique al residente dicha evaluacién negativa.
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Transcurrido el plazo de diez dias desde que se publique la reseia que se cita en el apartado
anterior, el presidente de la comisidon de docencia convocara a los respectivos comités de
evaluacion, trasladandoles las evaluaciones positivas de ultimo afio y las negativas de ultimo
afo no recuperables por no haberse formulado solicitud de revisién, para que con caracter
inmediato procedan a llevar a cabo las evaluaciones finales.

Procedimiento para la revisién de las evaluaciones anuales negativas no recuperables.

Dentro de los diez dias siguientes a la publicacién o, en su caso, notificaciéon de las
evaluaciones anuales negativas no recuperables, el residente podra solicitar por escrito su
revisién ante la correspondiente comisién de docencia, que, previa citacion del interesado, se
reunird dentro de los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud. Al acto de revision el
residente podra acudir acompafiado por su tutor.

Los miembros de la comisién de docencia, a la vista del expediente del interesado y de las
actas del correspondiente comité de evaluacién, formularan las preguntas que consideren
oportunas y decidiradn, por mayoria absoluta de sus miembros, la calificacidn definitiva del afio
formativo de que se trate.

En los procedimientos de revisidn, la presidencia de la comisién de docencia se asumira por el
vicepresidente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corresponda en aplicacién de lo
previsto en el articulo 23.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

Los acuerdos de la comisién de docencia resolviendo la revisidon de las evaluaciones anuales,
excepto las del ultimo afo de formacion, tendran cardcter definitivo, por lo que si fueran
negativas serdn motivadas. La comision de docencia notificara la evaluaciéon negativa al
residente y al gerente de la institucidn, el cual notificara al interesado la extincidon de su
relacién laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacién negativa. Si el acuerdo
de revisidon de la evaluacion fuera positivo, se procederd a su publicacion en el tablén de
anuncios en el plazo de cinco dias, contados desde la fecha de la revisién.

Los acuerdos de la comision de docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales de
ultimo afio se trasladardn, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de
evaluacidon con caracter inmediato para que dicho comité Ileve a cabo la evaluacién final en los
términos previstos en el articulo 25 de este real decreto.

La comisién de docencia notificard al Registro Nacional de Especialistas en Formacion el
resultado de los acuerdos de revision de las evaluaciones anuales en el plazo de 10 dias desde
su notificacion o, en su caso, publicacion.

Durante el periodo de residencia se ponderaran los distintos informes de las actividades de
investigacion, sesiones clinicas y actividades complementarias para la evaluacién anual y final
del residente. Esto se hara mediante la Ficha 3.Ev, que se adjunta en los anexos.
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3. EVALUACION SUMATIVA FINAL (ANEXO II.EV)

La evaluacidn sumativa final se realiza cuando la o el residente termina el ultimo afio de la
especialidad, en el mismo Comité de Evaluacidn comentado previamente.

El Comité de Evaluacion remite el documento llamado Anexo Il.Ev, como certificacién de las
calificaciones de los especialistas en formacidn que han terminado su periodo formativo,
donde queda reflejada la evaluacién de cada afio.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

La evaluacién final se somete al siguiente procedimiento: Se realiza a los residentes tras la
evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevard a cabo por el comité de evaluacion de la
especialidad que en cada caso corresponda, tras el plazo de diez dias desde la fecha en que la
comisidon de docencia convoque a dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo
afo.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revisién de evaluaciones anuales
negativas de ultimo afio, se llevaran a cabo por el comité de evaluacion en el plazo de cinco
dias desde que la comisidn de docencia comunique al correspondiente comité de evaluacion el
resultado de la revision.

El comité de evaluacidn, a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia,
levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

a) Positiva.
b) Positiva destacado.
c) Negativa.

Para ello se realizard un sumatorio de las evaluaciones anuales, teniendo en cuenta la
realizacion del los médulos del Programa Comun Complementario para Especialistas Internos
Residentes (PCCEIR). La evaluacién podra ser Negativa o Positiva (Suficiente: 1-2;
Destacada:>2-2,5; Excelente: >2,5). Segun el resultado de la misma, la evaluacidn final serd
negativa, positiva o positiva destacado.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido
una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia. Cuando la evaluacion final
sea positiva o positiva destacado, el residente podra solicitar su revision ante la comision
nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificacién de destacado con
mencidn o de destacado con mencidon especial de dicha comisidén, mediante la realizacién de
una prueba que se cita mas adelante. Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente
podra solicitar su revisidn ante la comisidn nacional de la especialidad para realizar una prueba
ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

Publicacion de las evaluaciones finales

Los comités de evaluacidn trasladardn las evaluaciones finales a la comisiéon de docencia que
publicard en su tablén de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para que en el plazo
de diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comision, las calificaciones obtenidas en
las evaluaciones finales. En dicha resefia se informara a los interesados que a partir de su
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publicacion se iniciara también el computo del plazo de diez dias para solicitar la revisién de las
evaluaciones finales, positivas y negativas, ante la comisién nacional de la especialidad. Las
solicitudes de revisién, dirigidas al presidente de la comisidn nacional de la especialidad de que
se trate, se presentaran a través de la comisidn de docencia.

Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisidn de docencia remitird con caracter
inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las evaluaciones finales y las
solicitudes de revision de las mismas. Se cumplimentarda el Anexo Il (Certificacion de
calificaciones finales de los especialistas en formacién) y el Anexo Il (Datos personales del
especialista en formacion que finaliza la especialidad), en papel y via telematica y se enviara al
Ministerio de Sanidad y Consumo. Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales
positivas al Ministerio de Educacién y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a
efectos de la expedicion de la correspondiente orden de concesién del titulo, y comunicara a
las comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de revisiéon que, en su
caso, se hubieran formulado.

La revision de las evaluaciones finales

Revision de las evaluaciones finales negativas

Cuando la evaluacién final del periodo de residencia sea negativa, la comisidon nacional de la
correspondiente especialidad procedera a la realizacidon de una prueba a los residentes que lo
hayan solicitado, para la revisiéon de dicha calificacién. La prueba se realizara en los 30 dias
siguientes a la comunicacién de las solicitudes de revision a la comisién nacional de la
especialidad por el Registro de Especialistas en Formacién. La prueba se disefiara con sujecion
a los criterios de evaluacidon que establezca la comisidon nacional de la especialidad de que se
trate y tendrd como finalidad verificar si el residente ha adquirido el nivel suficiente de
conocimientos, habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del
programa formativo.

La evaluacidn final positiva o negativa, en este Ultimo caso, motivada, se decidira por mayoria
absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comisién, entre los seis meses como minimo y un afo como
maximo, a contar desde la prueba anterior.

La comision estard obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria
con un mes de antelacién. La calificacidon de la prueba extraordinaria se decidird también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado
procedimiento sera definitiva, por lo que impedira la obtencidn del titulo de especialista, y se
anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las
evaluaciones finales respecto a la concesidn del titulo de especialista. Asimismo, la citada
evaluacidn negativa implicara la pérdida de derechos respecto a la prueba selectiva en la que
se hubiera obtenido la correspondiente plaza en formacién.

Revision de las evaluaciones finales positivas

Cuando la evaluacién final del periodo de residencia sea positiva, la comisidon nacional de la
correspondiente especialidad procederd a la realizacién de una prueba a los residentes que lo
hayan solicitado, para la obtencidn, segun la siguiente gradacion ascendente, de alguna de las
siguientes calificaciones:

- Destacado con mencién de la comisidn nacional de la especialidad.
- Destacado con mencidn especial de la comisién nacional de la especialidad.
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Dicha prueba deberd realizarse en los treinta dias siguientes a la comunicaciéon de las
solicitudes a las correspondientes comisiones nacionales de especialidad por el Registro
Nacional de Especialistas en Formacién. Cuando el nimero de solicitudes asi lo aconseje, se
podrd convocar a los aspirantes a la mencionada prueba mediante resolucién que se publicard
en el Boletin Oficial del Estado. La finalidad de esta prueba, que se disefiara con sujecion a los
criterios de evaluacidn que establezca la comisién nacional de la especialidad que
corresponda, sera evaluar si el nivel de competencias adquirido por el residente durante su
periodo formativo le permite obtener alguna de las calificaciones antes mencionadas.

Las calificaciones otorgadas por la correspondiente comisién nacional en esta prueba se
decidiran por mayoria absoluta, tendran caracter definitivo sin posibilidad de prueba
extraordinaria y se anotardn en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Los aspirantes que no obtengan alguna de las calificaciones antes mencionadas mantendran la
inicialmente otorgada por el comité de evaluacion. Las calificaciones de destacado con
mencidn y de destacado con mencién especial otorgadas por la correspondiente comision
nacional, daran derecho a la expedicién por el Ministerio de Sanidad y Consumo de un diploma
acreditativo de las mismas que sera tenido en cuenta a los efectos previstos en la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y en
la Ley 44/2003, de 11 de noviembre, en los términos que determine cada comunidad
auténoma.

Consideracion final:

Si no existen evaluaciones anuales negativas, durante la reunién del Comité de Evaluacién se
realizan a la vez, las evaluaciones finales de los especialistas en formacién que terminan la
especialidad correspondiente, cumpliendo las normas de publicacién y plazos de revisién
previstos y detallados en el RD 183/2008.

4. COMISION DE EVALUACION Y DOCUMENTACION A APORTAR EN LA EVALUACION

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento
esencial de la formacidn especializada y se realizara segun la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el Real Decreto183/2008.

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos del programa de formacion de la
especialidad e identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora.

La evaluacion se lleva a cabo a través de la Comision de Evaluacién que se constituye para tal
fin y cuya composicion y funciones viene definida en el Plan de Gestion de Calidad Docente.

Con el objeto de facilitar la labor de la Comisidn de Evaluacidn y de garantizar una evaluacién
lo mas acorde con lo descrito en el RD 183/2008 y que garantice la mayor objetividad y
criterios de igualdad posibles entre todos los residentes, en la Unidad Docente se deberd
acreditar la documentacién necesaria en los plazos establecidos siguiendo las siguientes
premisas:
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1. EnelPortal-EIR:

e Cumplimentar las 3 entrevistas semi -estructuradas con el tutor (subir por
RESIDENTE y validar por TUTOR)

e Subir las rotaciones con la correspondiente evaluacién (subir SECRETARIA
DOCENCIA)

e Subir el Plan Individual de Formacién (PIF) (subir por TUTOR). Plazo limite: 30
junio.

e Subir el Libro de Residente del afio correspondiente (LEF) (subir por RESIDENTE).
Plazo limite:: 15 abril. (en caso de que la evaluacién sea fuera de la fecha habitual,
se debera de subir un mes antes de la finalizacion del periodo formativo)

2. Enla Secretaria de la Unidad Docente (documentacion a aportar por RESIDENTE):

e Con respecto a las FICHAS 1 (Evaluaciones de rotaciéon) se debe de tener en
cuenta:

o Seran firmadas por parte del Jefe de la UGC donde se rota y el tutor
colaborador con el que ha rotado el residente. Ambas firmas deben
ademads de acompafiarse de la correcta identificacién en la parte inferior
del nombre y apellidos de ambos.

o Laevaluacién de los distintos items de la ficha, debe de corresponderse a
las instrucciones indicadas en el reverso de ésta con el correspondiente
calculo de la nota media de cada bloque.

o Enrotaciones dentro de distintos programas o servicios de una misma
unidad, SOLO se cumplimentard una FICHA 1 (Ej: En el caso de rotar en
distintos programas o con distintos profesionales dentro del CS, el tiempo
total se agrupa y es el tutor quien después de consultar a los tutores
colaboradores pone la media en la ficha de evaluacién)

o Dichas fichas deberdn de entregar en la Secretaria tras finalizar la rotacién
para facilitar que se suba inmediatamente al portal EIR.

e El Libro de Residente del afio correspondiente (LEF)y guias de autoreflexion
(porfolios) impresos. Plazo limite: 15 abril. (en caso de que la evaluacién sea fuera
de la fecha habitual, se debera de subir un mes antes de la finalizacién del periodo
formativo)

e Fotocopias de los certificados que acrediten la formacidn recibida o asistencia a los
distintos cursos, talleres o congresos a los que se ha asistido durante el curso.
Plazo limite: 15 abril. (en caso de que la evaluacion sea fuera de la fecha habitual,
se debera de subir un mes antes de la finalizacion del periodo formativo)
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e Trabajo Clinico Epidemiolégico o de Investigacién impreso que al residente le
corresponda realizar en dicho afio. Asi mismo se debera de mandar una copia via
email a la Secretaria de la Unidad Docente (Email:
consuelo.linares.sspa@juntadeandalucia.es). Plazo limite: El establecido desde la
jefatura de estudios del ASNM.

Toda la documentacion que no se entregue cumpliendo estos requisitos y sus
correspondientes fechas, afectara a la correcta evaluacién del residente.

5. DOCUMENTOS A APORTAR POR EL TUTOR

El tutor debera de supervisar toda la actividad docente del residente a lo largo de su
formacidn y revisar toda la documentacion que dicho residente deba aportar en el momento
de la correspondiente evaluacién anual y sumativa final. Por ello el tutor debera:

1. En el Portal-EIR:

e Revisar y validar las 3 entrevistas semi -estructuradas que ha celebrado con su
residente y que este ultimo tiene que subir al portal EIR.

e Revisar y validar las rotaciones y evaluacién correspondiente (Ficha 1.Ev) de su
residente por los distintos servicios y que deben ser entregadas a la Secretaria de
Docencia por el residente y subidas por la secretaria.

e Subir el Plan Individual de Formacion (PIF) anual de su residente. Plazo limite: 30
junio.

e Revisary validar el Libro de Residente del afio correspondiente (LEF) que debe
haber subido su residente (incluye todos los informes de reflexién y portafolios).
Plazo limite: 15 abril. (en caso de que la evaluacion sea fuera de la fecha habitual,
se debera de subir un mes antes de la finalizacion del periodo formativo)

2. En la Secretaria de la Unidad Docente:

e Revisar y validar el Libro de Residente del afio correspondiente (LEF) que debe
haber entregado su residente. Plazo limite: 15 abril. (en caso de que la evaluacién
sea fuera de la fecha habitual, se debera de subir un mes antes de la finalizacion
del periodo formativo)

e Aportar informe del tutor sobre la implementacion del LEF por parte del residente

e Revisary firmar los informes de autoreflexion que lleva a cabo el residente a partir
de tareas concretas para cada afio (portafolio) (Ficha 5.Ev)
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e Aportar informe final de tipo cualitativo del tutor argumentando aquellos aspectos
que considere de interés sobre el residente (Ficha 6.Ev)

e Tutelar, revisar y validar el Trabajo Clinico de Investigacidon que al residente le
corresponda realizar en dicho afio.

6. DOCUMENTOS A APORTAR POR EL RESIDENTE

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento
esencial de la formacidn especializada y se realizara segun la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el Real Decreto183/2008.

Con el objeto de facilitar la labor de la Comisidn de Evaluacidn y de garantizar una evaluacién
lo més acorde con lo descrito en el RD 183/2008 y que garantice la mayor objetividad y
criterios de igualdad posibles entre todos los residentes, en la Unidad Docente se debera
acreditar la documentacién necesaria en los plazos establecidos siguiendo las siguientes
premisas:

1. En el Portal-EIR:
e Cumplimentar y subir las 3 entrevistas semi -estructuradas con el tutor .

e Entregar las rotaciones con la correspondiente evaluacidn (Ficha 1.Ev) para que la
secretaria de docencia las pueda subir.

e Subir el Libro de Residente del afio correspondiente (LEF). Plazo limite:: 15 abril.
(en caso de que la evaluacién sea fuera de la fecha habitual, se debera de subir un
mes antes de la finalizacion del periodo formativo)

2. En la Secretaria de la Unidad Docente

e Con respecto alas FICHAS 1 (Evaluaciones de rotacion) se debe de tener en
cuenta:

o Seran firmadas por parte del Jefe de la UGC donde se rota y el tutor
colaborador con el que ha rotado el residente. Ambas firmas deben
ademas de acompafiarse de la correcta identificacidn en la parte inferior
del nombre y apellidos de ambos.

o Laevaluacién de los distintos items de la ficha, debe de corresponderse a
las instrucciones indicadas en el reverso de ésta con el correspondiente
calculo de la nota media de cada bloque.

o Enrotaciones dentro de distintos programas o servicios de una misma
unidad, SOLO se cumplimentara una FICHA 1 (Ej: En el caso de rotar en
distintos programas o con distintos profesionales dentro del CS, el tiempo
total se agrupay es el tutor quien después de consultar a los tutores
colaboradores pone la media en la ficha de evaluacién)
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o Dichas fichas deberdn de entregar en la Secretaria tras finalizar la rotacién

para facilitar que se suba inmediatamente al portal EIR.

e El Libro de Residente del afio correspondiente (LEF)y guias de autoreflexion
(porfolios) impresos. Plazo limite: 15 abril. (en caso de que la evaluacién sea fuera
de la fecha habitual, se debera de subir un mes antes de la finalizacidn del periodo
formativo)

e Fotocopias de los certificados que acrediten la formacion recibida o asistencia a los
distintos cursos, talleres o congresos a los que se ha asistido durante el curso.
Plazo limite: 15 abril. (en caso de que la evaluacién sea fuera de la fecha habitual,
se debera de subir un mes antes de la finalizacidn del periodo formativo)

e Trabajo Clinico Epidemiolégico o de Investigacién impreso que al residente le
corresponda realizar en dicho afio. Asi mismo se debera de mandar una copia via
email a la Secretaria de la Unidad Docente (Email:
consuelo.linares.sspa@juntadeandalucia.es). Plazo limite: El establecido desde la
jefatura de estudios del ASNM.

Toda la documentacién que no se entregue cumpliendo estos requisitos y sus
correspondientes fechas, afectara a la correcta evaluacion del residente.

7. ENCUESTA DE EVALUACION DEL EIR A SU FORMACION (FICHA 4.EV)

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacién Integral habilitard una
encuesta anual en la que los y las EIR evaluardn su formacién. Esta encuesta sera
multidimensional e incorporara necesariamente la evaluacion del tutor/a, de la jefatura de la
unidad docente, de la unidad docente, de la Comisidn de Docencia y del Centro Docente,
ademads de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencién continuada, y elementos de
la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitard durante los meses de abril y mayo. Posteriormente se analizara global
y desagregadamente, publicandose el analisis entre los meses de septiembre y octubre.
Constituird un elemento clave de comparacion y mejora en la formacién especializada de la
Comunidad Auténoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentiven la cumplimentacién de la misma por parte
de los y las EIR.
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8. PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS ESPECIFICOS PARA LA EVALUACION DE LA

ESTRUCTURA DOCENTE

La estructura docente (centro de salud docente, unidad docente, tutores personales y
miembros de la Unidad: coordinador CDMAFyC, presidente de la subcomisidn de enfermeria,
etc.) seran objeto al menos una evaluaciéon de la Calidad de la Docencia, entendiéndose
como un proceso de autoevaluacion periédico que tiene como objetivo ultimo la mejora de
la Calidad Docente de la UDMP AFyC del ASNM.

Dicha evaluacion se llevara a cabo a través de 2 herramientas:

1. Evaluacién anual de la estructura docente a través a través de encuesta dispuesta para
este fin (Anexo 7.Ev.) y encuentros especificos de seguimiento de la formaciéon de residentes
y de su implementacion por tutores y Unidad Docente de cardcter cualitativo mediante
entrevistas personales.

2. Auditoria interna cuatrienal de la Calidad de la Docencia de la UDMP AFyC ASNM.

Procedimiento de auditoria interna

- Este proceso se realizara a todos los Centros de la UDMAFyC Area Sanitaria Norte de
Malaga con una periodicidad cuatrienal para la especialidad de medicina de familia y
comunitaria.

- Se elaborara y aprobara por parte de la Comisién de Docencia de esta Unidad, los
criterios y requisitos que se van a seguir en la realizacidn de la auditoria a los tutores,
residentes y responsables de los centros acreditados para el desarrollo del programa
formativo de la especialidad de Medicina y Enfermeria de Familia.

- Una vez finalizada la Auditoria, el equipo auditor emitira su correspondiente informe,
con las dreas de mejora detectadas, que se presentara a la Comisién de Docencia de
la UDMAFyC Area Sanitaria Norte de Malaga, que deberd elevarlo al érgano
competente en la formacidn sanitaria especializada de la Comunidad Auténoma. El
informe se emitird en el plazo de 30 dias.

- La UDMAFyC concertara reuniones con los Centros Docentes una vez remitidos los
resultados de la Auditoria con las Areas de mejora detectadas, para establecer el
tratamiento de dichas acciones de mejora. La puesta en marcha de las Acciones de
Mejora se comunicaran a la Comisién de Docencia de la UDMFyC Area Sanitaria Norte
de Milaga.

- La Comisién de Docencia realizard un seguimiento de los resultados de las acciones de
mejora.

- La Comision de Docencia incluira en su memoria anual las auditorias, los resultados de
los indicadores y planes de mejora llevados a cabo. Esta memoria anual serd revisada
por la direccion gerencia del centro.
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9. PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION Y ACREDITACION DE TUTORES

Los procedimientos para la autorizacion de tutores de EFyC de la Unidad Docente
Multiprofesional de AFyC del ASNM, siguen las directrices establecidas en el documento de
normas para la autorizacion de tutores elaborado por la comisién Nacional de la Especialidad,
recogidos en el BOE, por la Comisidn Regional de Unidades Docentes de Andalucia (Noviembre
de 2004) y por la normativa especifica recogida en la instruccion n? 1/2005 de 31 de julio de la
Direccién de Calidad, Investigacion y Gestién del Conocimiento, sobre el sistema de
autorizacién de tutores de los especialistas sanitarios en formacion del SSPA. Dichos
procedimientos han sido presentados y refrendados en las correspondientes Comisiones de
Docencia de MFyC, en 2008.

Los tutores y colaboradores docentes para su autorizacidon o reautorizacion deberan rellenar
los documentos al efecto y mantener una entrevista con el Jefe de Estudios.

Para la reautorizacién de un tutor serd tenido especialmente en cuenta el que este desarrolle
de las tareas encomendadas a los tutores en el proceso de formacién y evaluacién de
residentes que se especifican en este Plan de Formacién, asi como comprometerse desarrollar
su plan formativo individualizado como tutor, en funcién de sus necesidades concretas
expresadas en la solicitud de autorizacién como tutor.

En todos los casos es requisito imprescindible la conformidad del Director Gerente del Distrito
o Area Sanitaria a la que pertenece el candidato.

En relacién al procedimiento de acreditacidn de los tutores de EFyC que lo soliciten, se tendran
en cuenta los criterios que se aprueben en su Comisidn Nacional de la especialidad y aquellos
candidatos que lo superen serdn propuestos para su nombramiento al director gerente del
Distrito/Area sanitaria correspondiente.

1. Convocatoria: Se propone a la Comision de Docencia las plazas vacantes o
necesarias para un ratio de 2 residentes por tutor/a.
Responsable: Jefatura de Estudios

2. Se publica en el Tabléon de Anuncios de Docencia la Convocatoria y sus bases, asi
como la Solicitud de Autorizacidn y Reautorizacion.
Responsable: Comisién de Docencia

3. La secretaria de la Comision Docencia proporciona la solicitud, la ficha auto
baremo y el mapa de competencias del tutor o la tutora.
Responsable: Comisién de Docencia

4. Valoracién méritos:

o Actividad profesional asistencial
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o Actividad investigadora

o Actividad docente.

Responsable: Jefatura de Estudios/Comisién de Docencia/Direccién Gerencia

Distrito.

5. Presentacion de solicitud cumplimentada, auto baremo, y documentacién en la
entrevista con la jefatura de estudios, en esta entrevista la jefatura de estudios le
presentard el portafolio del/la tutor/a (HEFOT) para que éstos puedan realizar el
plan individual de formacién que se le exigird al ser autorizado o autorizada.
Requisitos que debe cumplir solicitante:

o Poseer el titulo de especialista de la especialidad a la que opte.

o Experiencia minima de un afio en el centro o servicio de la especialidad a
autorizar, con actividad asistencial a tiempo completo, especifica de su
especialidad.

o Memoria con los meritos. Compromiso elaborar plan formacién
individualizado para el desarrollo de las competencias.

Responsable: Solicitante tutor/a

6. Publicacion resolucién en Tablén Anuncios de Docencia
Responsable: Comisién de Docencia

7. El nombramiento del tutor o la tutora se efectuard por el érgano directivo de la
entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la comisiéon de docencia y
previo informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad correspondiente.

Responsable: Direccidon Gerencia

1. El tutor o la tutora quedara autorizado durante el tiempo que dure la formacion de la
especialidad de la que es tutor. Al finalizar el periodo, debera solicitar la
reautorizacion.

2. La Comisién de docencia, previo informe a la Jefatura de la Unidad Docente vy al tutor,
propondra a la direccién gerencia del centro, la retirada de la autorizacién cuando por
motivos propios o ajenos al tutor, éste haya dejado de cumplir sus obligaciones o de
reunir las condiciones necesarias para su funcién docente, de manera que se dificulte

la adecuada formacion de los residentes a su cargo. Se considerardan motivos de

61



o A lie e Al
r [! HILLE L <UL

//?\\ CONSEJERIA DE SALUD 4 SaludNorteMalaga
mn:l Area de Gestidn Sanitaria I | BaudHomeRangs 5 dealsnoiesakag
Norte de Malaga

suspension el cambio de lugar o condiciones de trabajo y la evaluacidn negativa de los

el 5

residentes a su cargo.
3. La suspensidén y sus implicaciones para los residentes asignados a ese tutor, deberdn
ser acordados por la Comisién de Docencia que lo elevard a definitivo. En todo caso,

para reincorporarse a la docencia deberd pasar un nuevo proceso de autorizacién.

1. Enlos tres meses anteriores a la finalizacion del plazo de validez de la autorizacién,
el tutor o la tutora que pretenda continuar ejerciendo esta funcion, habra de
solicitar y obtener la correspondiente reautorizacion. Para la continuidad en el
puesto, es necesario demostrar el cumplimiento de sus funciones entre las que
debe constar la realizacion anual de una memoria docente de la unidad
correspondiente. Para la reautorizacion es preciso solicitarla con los mismos
requisitos iniciales y presentar una Memoria Docente del tiempo desempefiado
como tutor.

2. La convocatoria en este caso debera considerarse “abierta”, pudiendo concurrir en
la misma la solicitud de reautorizacion del tutor o tutora previo y la solicitud de
autorizacién para cualquier otro facultativo que cumpla los requisitos requeridos
para ser autorizado como tutor.

3. Serealizara 3 meses anteriores a finalizacién plazo validez autorizacién.

4. El La Comision de Docencia aceptara la solicitud si cumplen los siguientes
requisitos que deben estar documentados en la memoria docente del tutor/a.
Requisitos:

Estar autorizado
Haber completado su plan de formacion individualizado

Haber solicitado proceso de acreditacién profesional

1. Profesionales con autorizacion de tutor, transcurridos dos anos desde su
designacién y con acreditaciéon profesional por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia.

Responsable: Comisién de Docencia/Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1

Docente
EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE: | Anualidad] |

NACIONALIDAD: | DNI / PASAPORTE:|

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A:

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | | ANO RESIDENCIA: |

ROTACION

CONTENIDO: | DURACION| DE | A

UNIDAD: | CENTRO:

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCI{Dr./Dra.

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluar/No procede
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluar/No procede
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluar/No procede
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluar/No procede
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar/No procede
DEDICACION Sin evaluar/No procede
INICIATIVA Sin evaluar/No procede
NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluar/No procede
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION ROTACION CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG. (3)
(70% A + 30% B) 0,00

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O S| ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.5

En: a de de
VISTO BUENO:
TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
Fdo.: Fdo.:
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor/a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 120

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: IDNI / PASAPORTE:

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A

TITULACION] ESPECIALIDAD: | ARIO RESIDENCIA: |

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: I A:

PERIODOS DE BAJA:

ROTACIONES (Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones)

DURACION CALIFICACION CAUSA

CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) ™ E.NEG. (3)

0 Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

(=] [=] f=] fo) (=] (o} o] (=] fo} =] fo} [=)

Sin evaluar

EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION

EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacion del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion.
En ausencia del mismo la puntuacioén sera 2.5
CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacién Ficha 3: Act. Complementarias)

CALIFICACION CAUSA
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD ) E.NEG. (3)
BLOQUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGH
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
BLOQUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES
BLOQUE 4 PUBLICACIONES
BLOQUE 5 OTROS MERITOS
CALIFICACION
(2)
CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00
CAL'F'(CZ:)AC'ON CAUSA E.NEG. (3)
INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION | Sin evaluar
CALIFICACION EVALUACION ANUAL 0.00
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. J.A. (S| PROCEDE) '
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA
En a de
Sello de la Institucion LA JEFATURA DE ESTUDIOS

Fdo.:
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIMDADES COMPLEVIENTARIAS HR
RECOGDAS EN H. LIBRO DE. RESIDENTE

FICHA 3

Tutor/a

[APELLIDCS Y NOVBRE |
DNl /_PASAPORTE | [EsPEOALIDAD | [ANO RESIDENCIA |
COMISION DE DOCENOA AL GQLE ESTA ADSCRTO A I [ ANUALIDAD FORMIATIVA BEVALUADA 20 _-20
BLOQUE 1: SESIONES EMCAS, FORMATIVAS O BIELIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuara siempre que el BIRtenga acreditada por su tutor/ a la asistencia a >80%de las Sesiones dinicas de la anualidad formativa
i en su Libro del Resi
NUIVERO DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS:
0 a ano 0 puntos
1-2al afo 1 punto
3 -4 al afo 2 puntos
5-6al afo 3 puntos
7 -8al afno 4 puntos
9 6més al afio 5 puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1: I 0 ]
BLOQUE 2: FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comisién de Docendia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto Universitario, otros cursos, Méster propics y o dficiales, PCEIR PFCT
Niimero de Créditos ACSA x 0,25 puntos: TOTAL of
Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto: TOTAL O
Ntimero de horas como discente en curscs NO ACREDITADCS: x 0,02 puntos: TOTAL of
Ntimero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS x 1,5 puntos: TOTAL of
Modulos del PCEIR PFCT realizados durante el aio: [x 1 punto: TOTAL O
ToTAL DE PUNTOS: TOTAL: —
I 1 ]
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primercs autores
INimero de ponendias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos: TOTAL 0|
Nimero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: % 0,1 punto: TOTAL 0|
INimero de ponendias en congreso o reunicn regional o local: % 0,1 punto: TOTAL 0|
INimero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: x 0,05 puntos: TOTAL [
TOTAL DE PUNTOS: TOTAL: [ 0|
PONDERACION DE PUNTOS CBTENIDOS:
o
il
2
3
4
5
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3: o |
BLOQUE 4: PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores.
Libro completo ISBN: x 2 puntos: TOTAL [
Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos: TOTAL of
| Aticulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: £ Factor impacto x 0.5 = (FI1 +FI2 +..) x0.5 x 0,5 puntos: TOTAL o
| Articulo de renvista recogido por IME o QINAHL: [x 0,5 puntos: TOTAL [
Gaso dlinico o carta al director recogido por SO © cuiden plus: x0,1 puntos: TOTAL of
Caso dlinico o carta al director recogido por IME o GINHAL: x 0,05 puntos: TOTAL 0l
TOTAL: | I
o ]
% 10 puntos: TOTAL 0|
Diploma de Estudios Aanzadas o Proyecto Fin de Méster (no aplicable si tesis presentacia) x 3 puntos: TOTAL 0|
Fertenendia a grupo PAl financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x 1 punto: TOTAL 0|
Investigador principal en Proyectos de Investigacion con finandiacion competitiva: x 2 puntos: TOTAL 0|
Investigador en Proyectos de Investigacion con finandiacion competitive: x 1 punto: TOTAL 0|
Premics concediidos en actividad cientifica nacional o internadional: x 2 puntos: TOTAL 0|
Beca de investigacion cbtenida (titulo del proyecto, organismo que lo concede, duracion de la beca): x 1 punto: TOTAL 0|
Premics concediidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto: TOTAL 0|
INimero de meses como rmiembro vocal en Comision Hospitalaria (acreditando su
asistencia en al menos el 80%de las reuniones): 0.1 punto: TOTAL 0|
Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional (ndmero de semanas): % 0.2 puntos: TOTAL 0|
INimero de meses como rriembro de Grupos de Trabejo del Plan Estratégico de Formadion Integral
del SSPA grupos SAS o Gonsejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales (acreditando su
esistencia en el mencs e 80%de las reuniones): [ 1<o1puto TOTAL 0|
TOTAL: | [
I [i] ]
o
En: a de de 20
MISTO BUENC.
E/LATUTCR A FRESIDENTE
Fdo.: Fdo.:
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La evaluacidn se valorara de 1 a 5 (1: Insuficiente; 2: Aceptable; 3: Bien; 4: Bastante bien 5:
Excelente)

NOMBRE DEL RESIDENTE QUE EVALUA.........cccecevertrrerererrerisssessssesssssesssssssssssssesssssssssssensssens

1.- Aspectos de organizacién de rotaciones

1 2 [3 Ja [5 |

Sugerencias de mejora:

2.- Aspectos docentes (actividades complementarias, cursos, sesiones, talleres), Valoracion

Sesiones de MBE:

Cursos y Seminarios:

Sugerencias de mejora:

3.- Asesorias a trabajos de campo (TCE, investigacién, MBE, GCA, articulos y/o
comunicaciones...)

1 2 [3 fa [5 |

Sugerencias de mejora:
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4.- Accesibilidad a los miembros de la UD

-; SaludNorteMalaga

| BaudHomeRangs 5 dealsnoiesakag

1 2 [3 |a

Sugerencias de mejora:

De lo que conoce del Jefe de Estudios, cual es su opinién respecto a su

5.- Papel organizativo:

1 2 [3 [a |5 |
6.- Papel como docente:

1 2 [3 [a |5 |
7.- Papel en investigacion:

1 2 [3 [a [5 |
8.- Cree que es accesible a las necesidades de los MIR

1 2 [3 [a [5 |

Sugerencias de mejora:

De lo que conoce del/ la presidente de la subcomision de medicina/enfermeria, cual es su

opinién respecto a su

9.- Papel organizativo:

1 J2 [3 [4 [5 |
10.- Papel como docente:

1 J2 [3 [4 [5 |
11.- Papel en investigacion:

1 J2 [3 [4 [5 |
12.- Cree que ha estado abierto al didlogo en todo momento

1 J2 [3 [4 [5 |
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Sugerencias de mejora:

De lo que conoce de la Técnico de la UDMAFyC (colaboradora de la Unidad de Apoyo
Provincial), adscrita a su centro (Dra. )
cual es su opinién respecto a su:

13.- Papel organizativo:

1 2 [3 fa [5 |

14.- Papel como docente:

1 2 [3 fa [5 |

15.- Papel en investigacion:

1 2 [3 fa [5 |

16.- Cree que han estado abiertas al didlogo en todo momento:

1 2 [3 fa [5 |

Sugerencias de mejora:

De lo que conoce de su tutor/a principal (Tutor del CS), cual es su opinién respecto a su

17.- Papel organizativo:

L 2 [3 [&a [5 |

18.- Papel como docente:

L 2 [3 fa [5 |

19.- Papel en investigacion:

1 2 [3 fa [5 |

20.- Cree que ha estado abierto/a al didlogo en todo momento:

1 2 [3 fa [5 |
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Sugerencias de mejora:

De lo que conoce de su tutor de su hospital de AFyC, cual es su opinidn respecto a su

21.- Papel organizativo:

1 2 [3 fa [5 |

22.- Papel como docente:

1 2 [3 fa [5 |

23.- Papel en investigacion:

1 2 [3 fa [5 |

24.- Cree que ha estado abierto/a al didlogo en todo momento:

1 2 [3 fa [5 |

Sugerencias de mejora:

De lo que conoce de la secretaria de la UDMAFyC cual es su opinién respecto a su:

25.- Papel y capacidad organizativa:

L 2 [3 [&a [5 |

26.- Accesibilidad a sus necesidades de secretaria como MIR en todo momento

L 2 [3 [&a [5 |

De lo que conoce de la secretaria de la Comision de Docencia , cual es su opinidn respecto a
su

27.- Papel y capacidad organizativa:

L 2 [3 [&a [5 |
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28.- Cree que ha estado accesible a sus necesidades de secretaria como MIR en todo momento
1 J2 [3 [4 [5 |

Sugerencias de mejora:

29.- Valore la capacidad global de la UDMAFyC Area Sanitaria Norte de Malaga para
desarrollar el programa docente de MFyC, segun los contenidos del Programa Oficial de la
Especialidad:

1 2 [3 fa [5 |

éPor qué? (Razone su respuesta, por favor)

Sugerencias de mejora:

NOTA IMPORTANTE: Este documento sdlo se leerd una vez que el residente haya finalizado su
periodo anual de formacion, de manera que no interferird en el proceso de su evaluacion
sumativa. Su utilizacidon posterior sera siempre restringida, y orientada exclusivamente a la
mejora de los procesos formativos de la Unidad Docente.
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NOMBRE DEL RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA: FECHA DE REALIZACION DEL INFORME:

NOMBRE DEL TUTOR:

AREA COMPETENCIAL TRABAJADA (MARCALA CON UNA CRUZ)

COMUNICACION RAZONAMIENTO GESTION DE LA BIOETICA ATENCION AL
ASISTENCIAL CLINICO ATENCION INDIVIDUO
A. GRUPOS ATENCION FORMACION Y
ESPECIALES ATENCION FAMILIA COMUNIDAD DOCENCIA INVESTIGACION

INFORME DE AUTOREFLEXION

éConstan aspectos satisfactorios?

No constan Hay 1 o 2 aspectos Hay mas de Z;SI%ZCSOS y de buena

¢Constan aspectos mejorables?

No constan Hay 1 o 2 aspectos Hay mas de Z;SI%?JOS y de buena

¢Se han propuesto objetivos de aprendizaje y acciones concretas?

No se han L " .
propuesto Hay mas de 1 accion Hay una opcion para cada objetivo

TAREAS

Enumera las tareas que has realizado:

éLas tareas tienen relacion con el informe de autorreflexion de la competencia?

No tienen

. - Se elaCIOna con IOS aSpeCtOS que
e Se citan el el I IOI’II e

destacan en el informe

La calidad del material aportado es:

Deficiente ’7 Mejorable ’7 Buena |;

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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D e e e , TUTOR DE LA
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE AFyC AREA SANITARIA NORTE DE MALAGA

AA: COMISION DE EVALUACION DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE AFyC AREA
SANITARIA NORTE DE MALAGA

ENuireeceeecreceecen@eeeee 0@ de 201...
Sr. Presidente y miembros de la Comisidn de Evaluacién,

Como tutor del D.

Dicha calificacién se basa en las siguientes principales consideraciones:

Igualmente podran encontrar mas argumentos a favor de mi juicio evaluativo en mis informes
adjuntos relativos a las siguientes areas competenciales del Libro del Residente:
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OPINION DE LOS PARTICIPANTES

CURSO:
FECHA:

A) Marca la casilla que corresponda con tu opinion del curso realizado
(5 puntuacién maximay 1 puntuacion minima):

I

|:|01
] -
Dw

1. El curso en general

0o O

] -
I:Iw

5
2. Su utilidad en relacién |:|
a tu formacién como residente

N

1 NS/NC

O

] o
N
o
[]

3. Adecuacién de los

profesores
5 4 3 2 1 NS/NC
4. Organizacién O O O o o O
5 4 3 2 1 NS/NC
5. Metodologia docente O O O o o O
5 4 3 2 1 NS/NC
6. Adecuacién al curso de O O O o 0O O

la documentacion entregada

o lecturas recomendadas
Excesiva  Adecuada Insuf. NS/NC

7. Duracién del curso |:| |:| |:| |:|

B) ¢Qué te parece lo mejor del curso?

C) ¢Qué te parece lo peor y cémo lo mejorarias?

D) Afiade cualquier comentario que te parezca de interés.
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AECRETARIA GENERAL DE SANIDAD ¥ CONSUMO
MINSTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD DIREGCIAN GENERAL DE ORDENACION PROFESIONAL

ANEXO

CERTIFICACION DE LAS CALIFICACIONES DE LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION!
Medicos, Faniacéuticos, Quimicos, Bidloqos, Psicologos Clinicos, Radiofisicos Hospitalarios y Enfenmeras

Hospital / Unidad Docente;

echa’:
) Fecha de (
ESPECIALIDAD APELLIDOS YNOMBRE  [LILNAEPASAPORTE| CURSO | EVALUACION | gyiyacion(i) W
Sello de la Comision de Docencig Firma del Presiderte de la Comision de Docencia

Fio

Bertar ol wmers de hojis necesarias
Bdicar tipo de Uhided y denomiaciin segii b corvocatoria oficial.
Bdicar a focha de contificacion, La de wvabuacion, de cuda residente s sotard en el Begictro Hacional de Eepecialictss wn Fommacion segm b fecha que commespondy, de scnerdo « s conocstoria,

L evabeciin que se consigne serd obligtoriaments de aoficinte, dostacad, excelente o 2o pto. B caso db estir an sthuariin de suspensiin logad del contrato da trsbajo, o cudo oo se Le evabe por ofra cons se dicard en scta

casilly pur b e,

Lo cansa de evabuacion, negative se consignard () ewdo sea evaboacion negatie por suficients sprendinge sasceptble de Teoup eracion meses, (2) ooy seq ebuacion negattos por teiteradas s db seictonncia, motoria fats de
sprovechaminto o ficets prendizge o quscaptiile de renmenacifn y () oumdn 1 evabuaciin negativ sea por peciados prolongades d muspensiin del contrata de trsbajo superiorss ol 25 % db b jomuda armal (holo of et

tcorparado en 1 focha de evibaciin).
L fora ers 1y pae Je comespends, de amerdy con s focha db Seorporacion y b sihuciones de proogss o swpeneion da contrato que se haya podids produckr.
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f"h’“ SECRETARIA GEVERAL DE SANIDAD T CONSTMO
A% MINISTERIO
1' U, DESANIDAD, SERVICIOS SOCIALES } }
: i | |q§ v EIGUALDAD DIRECCION GENERAL DE CRDENACION PRFESIONAL
e I I‘;‘f. 4=

AHEXO I

CERTIFICACION DE L AS CALIFICACIONES DE L0S ESPECIALISTAS EN FORMACION
Meslicos, Famaeeuticos, Quimicos, Biologos, Psicologos Clinicos, Radiefisicos Hospitalarios v Enfermeros

Hospital / Unidad Docerte’;

ESPECIALIDAD TITULACION APELLIDOS Y NOMERE Ft'_'lJ R2 (F3 | Rd | BE CALSADE EVALUACION NEGATI
Fecha;
Sello de la Comusit de Docenci Prerma del Presidente de 1a Commsadn de Doceria:
Fin,
Hroertar elimers de bojee yuesarine

Bt e Uiy deomibuncin, sem b cormocatoci oficil,
Indicar Lacalifraryimde cada afio con s Jetras § (et el easo de suficiete), Dien el caso de destacadn) o E (excelerte) v NA (en el casa de no apto).
Com e eminacinegntivnse coeeigug (A e s emncfvugtiger et srndinge awcgthlh dreopemcin mese, (B omrdo s avikndewgtir por e fibhs de et oo fiba

de gmmecumdintn o hseiciot pradinge o awgthle b reoensdiney (U] oaeds herndingtivseporpeh e ok dewpindel ptmt ds b sperines al 25 Vode b jmvada o o
oo e fcknds i),
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