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Estimados colegas,
Estimados nuevos residentes,

Me gustaria dar la bienvenida a Consorci Sanitari del Maresme, entidad de
referencia de salud de la comarca y a partir de hoy, su casa.

He encabezado este saludo con el tratamiento que damos a los colegas de profesion
con toda la intencién, porque les consideramos como tales. Son recién licenciados
habiendo acabado la etapa académica, la mayoria de ustedes, afrontaran las
primeras experiencias profesionales a través de esta etapa de formacién
especializada. Inician probablemente la etapa mas trascendente de su trayectoria
para convertiros en especialistas y no sélo para hacer de médicos, sino para ser
médicos especialistas.

Esta es una profesién exigente que requiere mucho esfuerzo para hacerlo bien, y
gue cuando nos entregamos nos devuelve una enorme satisfacciéon. Ser médico
requiere un doble compromiso deontoldgico que os acompafara a lo largo de toda
la vida, con sus colegas y sus pacientes. Con los colegas debemos valorar su
dedicacién, respeto por su criterio ante los enfermos y para colaborar en el logro
comun de objetivos mediante trabajo en equipo. Con los pacientes nunca hay que
perder la vocacién de servicio, el respeto a su dignidad y el compromiso con la
calidad de los actos, buscando las mejores soluciones en términos de eficacia y
eficiencia, siempre en ese orden.

Para ejercer como buenos médicos, ustedes necesitardn demostrar actitudes
profesionales correctas, cuestién que en el tiempo serd tan importante como el
mantenimiento de sus conocimientos. Para desarrollar nuestro trabajo es necesario
saber escuchar, saber explorar, ser capaces de analizar los datos, tomar decisiones
y saber comunicarlos. Desde el Consorci Sanitari del Maresme, al que os sumais,
pondremos a vuestra disposicién todos los recursos materiales, docentes e
investigacion, para hacer el mejor de los entrenamientos, pero, sobre todo, estamos
a tu lado como colegas dedicados a la ensefianza.

Tener un buen maestro durante la residencia es un privilegio. Aprender buenas
practicas y aprender a ser riguroso en esta profesidon requiere a menudo un buen
maestro. Deben saber que, desde hace unos afos, un excelente conjunto de tutores
de residentes que siguen los programas de las diferentes especialidades
compartiran con ustedes muchas experiencias para que su aprendizaje en Matard
sea un privilegio.

A cambio les pedimos que pongan lo mejor de sus capacidades, sus esfuerzos y
dedicar todo el talento del que se han dotado durante estos afios de carrera
universitaria. Ustedes tendran la oportunidad de aprender la metodologia de la
investigacion a través de un curso de postgrado (una diferencia sustancial con otras
unidades didacticas), intervendran en publicaciones y comunicaciones en
congresos, haran rotaciones dentro del estado y algunos fuera para completar
habilidades y conocimientos. Intenten aprovechar todo lo que les ofrecen en
nuestra organizacion.

Como gerente quiero expresarles el compromiso de la organizacién que dirijo para
hacer una buena docencia y para formar profesionales de excelencia. Contamos con
una larga trayectoria y estamos convencidos de que encontrara los mejores de los
acompafamientos.

Sean todos bienvenidos.

Dr. Ramon Cunillera
Gerente



1.- El Consorci Sanitari del Maresme

El Consorci Sanitari del Maresme (CSdM) es un organismo publico que gestiona 13

centros:

v' Hospital de Matard, con un area de influencia de 266.709 personas.

v'  Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, dedicado a la atencidn
sociosanitaria.

v' PADES (Programa de Atencién Domiciliaria Equipo de Soporte).

v'  Residencia Sant Josep.

v'  Tres &reas bésicas de salud, con sus respectivos consultorios: ABS Cirera-
Molins, ABS Matar6-Centre i ABS Argentona.

v' Damos servicio de Salud Mental i Adicciones al conjunto de la comarca del

Maresme con un area de influencia de 421.331 personas.

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria del CSdM

De las tres ABS, una (el ABS Cirera-Molins) esta acreditada desde el ano
1995 para la formacion de médicos especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria, y fue la primera de los diferentes servicios actuales del
Consorci en acreditarse pera la docencia especializada. En 2019 se
acreditaron ABS Mataro-Centre y ABS Argentona

Posteriormente el Hospital de Matard se ha acreditado para la formacion de
especialistas de Medicina Interna, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia General y del Aparato Digestivo, Anestesiologia y Reanimacion,
Farmacia, Psicologia, Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria, Oncologia
Médica, Rehabilitacion, Pediatria, Geriatria y Cuidados Intensivos.

El Hospital de Matard es un hospital comarcal y es el hospital de referencia
de las tres ABS docentes, con un darea de influencia que sobrepasa la
poblacién de Matard. Es el lugar donde los médicos residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria realizan la formacién en las especialidades
hospitalarias. Dispone aproximadamente de 325 camas de hospitalizacion de
todas las especialidades médicas y quirdrgicas basicas.

El especialista en MFyC es el licenciado en Medicina que ha realizado una
formacion especifica de postgrado para trabajar de manera adecuada en el
ambito de la Atencion Primaria de Salud. Su tarea fundamental es cuidar de
la salud de los individuos, de las familias y de la comunidad de una manera
integral y continuada, entendiendo la salud desde una perspectiva
biopsicosocial.

En la actualidad en Catalufia hay 18 Unidades Docentes que se rigen por
criterios comunes y tienen una misma coordinadora general. Estd
establecido un calendario conjunto de reuniones mensuales entre los
diferentes Jefes de Estudios y los presidentes de las subcomisiones de
enfermeria para unificar criterios.



e Algunas de las actividades comunes son:

> El libro del especialista en formacion, centralizado en una plataforma
en la web de la “Direccié General de Planificacio i Recerca en Salut”
(DGPRS), de la Generalitat de Catalunya.

> Preparacion i realizacién de jornadas para tutores.

> Solicitud de residentes en las convocatorias MIR-EIR.

2.1. Datos de la Unidad Docente

Denominacién: Consorci Sanitari de Mataro - PASS
Direccidon: Ronda Frederic Mistral, 4 Mataré 08304. Provincia: Barcelona
Comunidad Auténoma: Cataluna

Teléfono: 937575554

E-mail: ngonzalez@csdm.cat

Fax: 937571702

Ubicacién: ABS Cirera-Molins Mataré

Dependencia: Consorci Sanitari del Maresme
Fecha de la primera acreditacion: 1995

NUM. TOTAL RESIDENTES marzo 2020: 21

NUM. PLAZAS OFERTADAS: 8 por ano

NUM. PLAZAS ACREDITADAS: 11 por afio
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2.2. Datos de la Gerencia

v"  Director/Gerente: Ramon Cunillera
v' Teléfono Director/Gerente: 937417700
v" E-mail Director/Gerente: gerencia@csdm.cat

2.3. Datos de la Coordinacion de la Unidad
v Jefe de Estudios de la Unidad Docente: Juan Carlos Montero

v Teléfono Jefe de estudios: 937575554
v E-mail Jefe de estudios: jmontero@csdm.cat

3.-Organitzacién para la gestion de la formacion

La Unidad Docente de MFyC es el conjunto de estructuras, recursos y personal que
desarrolla y es responsable del programa de formacién postgraduada en MFyC. La
Unidad Docente esta constituida por el Hospital de Matard, ABS Cirera-Molins, ABS
Mataré Centre, ABS Argentona y otros dispositivos acreditados para impartir el
programa de formacion de la especialidad.

3.1. Estructura de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Aspectos generales
v Jefe de estudios de la Unidad Docente: Responsable de la organizacion,
gestion y evaluacion del programa docente a nivel de la su area de

influencia. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria tal y como marca
el programa de la especialidad.
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v Tutor hospitalario: Responsable del seguimiento y la evaluacién de los
progresos en el aprendizaje que va logrando el residente en el su periodo de
formacién hospitalaria. Coordina el desarrollo del programa en su fase
hospitalaria. Especialista en Medicina interna en el nuestro caso.

v Tutor de atenciéon primaria: Responsable del seguimiento y la evaluacion
de los progresos en el aprendizaje que va logrando el residente durante los
cuatro anos de su periodo de formacién. Es responsable de las actividades
docentes y asistenciales que se desarrollan en los centros de Atencion
Primaria. Es necesario que haya una comunicacién continuada durante los
cuatro afios entre el residente y el tutor.

v Técnico en salud publica: Responsable de la planificacion y desarrollo del
programa de salud comunitaria, asi como de las actividades de investigacion
de la UD. Médico especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica en el
nuestro caso.

v Profesores colaboradores: Imparten docencia a los residentes en rotacion
por los servicios correspondientes.

v Secretaria de la UD: Se responsabiliza, bajo la direcciéon y supervisién del
jefe de estudios, de la organizacién administrativa de la Unitat Docent.

Organismos de la Unidad Docente

Comision de Docencia

La UD del CSdM esta dirigida por una Comision de Docencia creada al inicio de la
Unidad Docente en 1995 y en la cual tienen representaciéon los diferentes
estamentos que la componen.

Jefe de estudios y presidente del Comité de Docencia de Medicina Familiar y
Comunitaria
La Unidad Docente esta ubicada al CAP Cirera-Molins y estad coordinada por Juan
Carlos Montero Alcaraz especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del ABS
Cirera-Molins.

Secretaria de la Unitat Docent
Nuria Gonzalez

Tutor-coordinador hospitalario
Luis Force. Médico Adjunto del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Mataré

Técnico de Salud
Mateu Serra. Médico especialista en Medicina Preventiva y Salud Puablica.
Responsable de la Unidad de investigacion del Consorci Sanitari del Maresme

Comision de Docéncia (CD)

Jefe de Estudios i presidente de la CD de MFyC Juan Carlos Montero
Jefe de Estudios i presidente de la CD del Hospital de Mataré Pere Clavé

Tutor hospitalario Lluis Force

Técnico de Salud Mateu Serra
Representante de los tutores Gregorio Hinojosa
Representante de los residentes de primer afio (R1) Variable cada afio
Representante de los residentes de segundo afio (R2) Variable cada afio
Representante de los residentes de tercer afio (R3) Variable cada afio
Representante de los residentes de cuarto afio (R4) Variable cada afio
Director del Centro Isaac Buxadé Marti
Secretaria de la Unidad Docente Nuria Gonzalez
Vocal designado por la comunidad auténoma Por determinar



Funciones de la Comision de Docencia

v
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v

Aprobar a propuesta de los correspondientes tutores el itinerario formativo
de la especialidad, garantizando el cumplimiento de los objetivos y
contenidos del programa oficial de la especialidad.

Garantizar que cada residente en formacion disponga de un plan individual
de formacién que permita personalizar la aplicacién del itinerario formativo
de la especialidad.

Aprobar el plan de gestién de la calidad docente de la entidad, supervisando
su complimiento y la adecuacién a los diferentes cambios que se produzcan.
Elaborar y adecuar el protocolo de supervision del residente.

Facilitar la coordinacion docente entre los diferentes niveles asistenciales.
Proponer a los érganos competenciales la realizacién de auditorias docentes
en caso de considerarse necesario.

Aprobar y fomentar la participacion de los residentes en actividades de
formacién relacionadas con el programa de la especialidad, a propuesta de
los tutores y de acuerdo con el responsable de la unidad asistencial de que
se trate.

Facilitar la formacién continuada de los tutores en metodologias docentes y
otros aspectos relacionados con el programa formativo.

Supervisar todo el proceso de acreditacién y reacreditacion de los tutores
siguiendo los criterios establecidos por la “Direccié General de Planificacio i
Recerca en Salut” (DGPRS), de la Generalitat de Catalunya.

Determinar la capacidad docente de la unidad docente e informar a la
Direccién de la entidad.

Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, las evaluaciones
anuales vy finales, asi como los resultados de las revisiones y periodos de
recuperacion que correspondan, dentro de los plazos establecidos. Informara
de las excedencias o situaciones que puedan influir durante el periodo
formativo.

Coordinaciéon adecuada entre el aprendizaje universitario de grado y la
formacion especializada.

Garantizar los canales de comunicacion con los residentes.

Todas aquellas funciones que asigne el “Departament de Salut” o los
organismos reguladores de la formacion sanitaria especializada.

Todas las funciones encargadas por la Gerencia orientadas a desarrollar en
el ambito de la docencia.

Elaboracion de los informes que solicite el Ministerio.

La Comisidon de Docencia se reune con una periodicidad minima bimensual, previa
convocatoria del jefe de estudios y la secretaria de la unidad docente quién envia el
orden del dia y la documentacién necesaria.



Comité de acreditacion de tutores

Apoya a la Comisién de docencia. Se encarga de todo aquello que esté relacionado
con la acreditacién de tutores y centros docentes. Sus decisiones se informaran a la

Comisién de Docencia de la UD de MFyC.
Su composicion es la siguiente:

Jefe de estudios de la UD MFyC
Tutor hospitalario

Técnico de Salud

Secretaria de la Unidad Docente
Director del Centro

Comité de evaluacion

Juan Carlos Montero
Lluis Force

Mateu Serra

Nuria Gonzalez
Isaac Buxadé Marti

Se relne una vez al afio con la finalidad de realizar la evaluaciéon anual de los

residentes y en el caso de los R4 la evaluacién final.

Sigue las directrices de la normativa de evaluacion de residentes aprobada por el

Ministerio de Educacion y Ciencia.
Composicion:

Jefe de estudios UD MFyC

Tutor de medicina familiar y comunitaria

Tutor hospitalario

Técnico de salud

Representante de la Comunidad Auténoma

Representante de los tutores. Comité abierto a los tutores
Secretaria de la Unidad Docente

Los tutores de cada residente a evaluar

Tutores de Medicina Familiar y Comunitaria

Isaac Buxadé ibuxade@csdm.cat
Vanessa Marta Becerra vmarta@csdm.cat
Mireia Garcia Caballero mgarciacaba@csdm.cat
Noemi Guardia hguardia@csdm.cat
Gregorio Hinojosa ghinojosa@csdm.cat
Juan Carlos Montero jmontero@csdm.cat
Pere Serra pserra@csdm.cat

Cristina Serrano cserrano@csdm.cat
Eulalia Torrellas etorrellas@csdm.cat
Ménica Papiol mpapiol@csdm.cat

Mario Navajas mnavajas@csdm.cat

Ester Fabré efabre@csdm.cat

Begofia Santano bsantano@csdm.cat

Juan Carlos Montero
Variable

Lluis Force

Mateu Serra

A designar

Variable

Nuria Gonzalez
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Colaboradores docentes hospitalarios en Medicina Familiar y Comunitaria

Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia y Obstetricia
Medicina Interna
Neurologia

PADES

Pediatria

Pneumologia
Psicogeriatria

Psiquiatria

Reumatologia
Traumatologia

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)

Alfons Sualis
Gemma Sais
Enric Ballestar
Josep M. Castellvi
Montserrat Celades
Lluis Force

Ernest Palomeras
Isabel Faura
Charo Diaz

Pilar Ortega
Josep Martos
Isabel Alonso
Anna Lafont
Xavier Oncins
Mateu Cabré

Dispositivos que componen la Unidad Docente

CENTRO DE SALUD: EAP CIRERA-MOLINS

Direccion del centro
Coordinador docente

Coordinadora de enfermeria

Coordinadora de atencién al usuario y

secretaria de la Unidad Docente

Atencién familiar y comunitaria

Dr. Isaac Buxadé / DUI Dolors Casabella
Lunes tarde, Martes mafiana, Miercoles mafana, Jueves tarde Viernes

Horario :
manana

Dra. Mireia Garcia / DUI Lucia Jurado
: Lunes tarde, Martes manana, Miercoles mafiana, Jueves tarde Viernes

Horario
tarde

Isaac Buxadé
Juan Carlos Montero

Lucia Jurado

Nuria Gonzalez

Dr. Juan Carlos Montero / DUI Marina Sanchez

Horario :

Dra. Eulalia Torrellas / DUI Carmen Lopez
Lunes tarde, Martes mafiana, Miercoles mafiana, Jueves tarde Viernes

Horario :
mafana

Dr. Pere Serra / DUI Pere Lopez

Horario : Lunes mafana, Martes tarde, Miercoles mafiana, Jueves mafana Viernes

manana



Dra. Noemi Guardia / DUI Consol Garcia
Horario : Lunes tarde, Martes mafiana, Miercoles tarde, Jueves tarde Viernes
mafana

Dra. Cristina Serrano / DUI Mireia Bancells

Horario : Lunes mafana, Martes tarde, Miercoles mafiana, Jueves mafiana Viernes
manana/tarde alterno

Dr. Gregorio Hinojosa / DUI Ana Palacios

Horario : Lunes tarde, Martes mafnana, Miercoles mafiana, Jueves tarde Viernes
manana/tarde alterno

Dra. Vanessa Marta / DUI Ana Roces

Horario : Lunes tarde, Martes manana, Miercoles tarde, Jueves manana Viernes
tarde

Pediatria

Dr. Hernando Galdds / DUI M. Dolors Luna
Lunes tarde, Martes mafana, Miercoles mafana, Jueves tarde, Viernes mafana

Dra. Cristina Herrera / DUI Gracia Barco
Lunes mafiana, Martes tarde, Miercoles mafana, Jueves mafiana, Viernes mafiana

Dr. Jordi Martinez / DUI Encarna Vivas
Lunes mafiana, Martes mafiana, Miercoles mafana, Jueves mafana, Viernes tarde
Odontologia

Dra. Montserrat Catala Sabatés
Trabajo Social

Lourdes Machio

Auxiliar de Enfermeria

Sra. Maria José Calzado

Atencion al Usuario

Sra. Clara Fuentes

Sra. Nuria Gonzalez

Sra. M@ Teresa Jurado

Sra. M@ Pilar Mas

Sra. Ivanka Munoz

Sra. Marta Puigvert

Sra. Montserrat Rodriguez
Sra. Albania Vilert
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Lineas de investigacion

Osteoporosis
Cardiovascular
Envejecimiento
Patologia respiratoria
Hipertensién arterial

CENTRO DE SALUD: EAP MATARO CENTRE

Direccion del centro Maria Bartolomé
Coordinador docente Ester Fabré
Coordinadora de enfermeria Miriam Serra Texido

Coordinadora de atencioén al usuario y
secretaria de la Unidad Docente Nuria Gonzalez

Atencion Familiar y comunitaria.

Dra. Ester Fabré Folch / DUI Margarita Torio Casquero

Horario: lunes tarde, martes mafana, miércoles tarde, jueves mafana, viernes
tarde.

Dra. Begofia Santano Rivas / DUI Rut Domenich Clavell

Horario: lunes tarde, martes mafana, miércoles tarde, jueves mafana, viernes
mafana.

Dra. Maria Bartolomé Regué / DUI Mireia Carmona Duque

Horario: lunes mafiana, martes mafana, miércoles tarde, jueves tarde viernes
mafana.

Dra. Marta Calvo Doblado / DUI Gemma Brugarola Guibas

Horario: lunes mafiana, martes tarde, miércoles mafiana, jueves mafana, viernes
tarde.

Dra. Adoracién Saiz Murciano / DUI Yolanda Casanova Vivas

Horario: lunes mafiana, martes tarde, miércoles manana, jueves tarde, viernes
mafana.

Dr. Enric Corona Colldeforn / DUI Elena Iruela Marin

Horario: lunes mafiana, martes mafana, miércoles tarde, jueves mafana, viernes
tarde.

Dra. Rosa M Castellanos Duarte / DUI Sandra Oliva Cafizares

Horario: lunes tarde, martes mafana, miércoles manana, jueves tarde, viernes
mafana.

Dra. Yolanda Verde Abad / DUI M del Mar Vidal Pubill

Horario: lunes tarde, martes tarde, miércoles manana, jueves mafana, viernes
mafnana.

Dra. Laura Sanchez Caballero / DUI ---

Horario: lunes tarde, martes mafiana, miércoles mafiana, jueves tarde, viernes
tarde.

Pediatria
Dra. Andrea Wicijowski / DUI Anna Ramon Krauel

Horario: lunes mafiana, martes tarde, miércoles mafiana, jueves mafiana, viernes
mafiana
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Dr. David Alcudia Mufioz / DUI Marta Ballester Reig
Horario: lunes tarde, martes manana, miércoles tarde, jueves tarde, viernes tarde /
mafana (alterna cada 15 dias).

Odontologia

Dra. Monica Pellejero Gacia

Trabajo Social

Sonia Dominguez Romero

Auxiliar de Enfermeria

M del Carmen Izquierdo Sanz

Atencioén al Usuario

Blanca Serret Rovira

Nuria Mora March

Montserrat Costa Mila

Eva Lugue Martinez

Josefa Sanchez Mallo

Mireia Dalmau Mas

Rosalia Gallardo Mufioz

Lineas de investigacion

Envejecimiento

Patologia respiratoria / EPOC

CENTRO DE SALUD: EAP ARGENTONA

Direccion del centro Dr. Miquel Angel Martinez Adell
Coordinador docente Mario Navajas
Coordinadora de enfermeria DUI Mar Mir Manzanas

Coordinadora de atencioén al usuario y
secretaria de la Unidad Docente Nuria Gonzalez

Atencion Familiar y comunitaria.

Dr. Miquel A. Martinez / DUI Mar Mir

Horario: lunes, miércoles, jueves y viernes por la mafiana. martes tarde
Dr. Mario Navajas / DUI Jordi Lloret

Horario: lunes tarde, martes a viernes por la mafiana.

Dra. Elena Abril / DUI Marta Comellas

Horario: lunes, martes, jueves y viernes por la mafiana. Miércoles tarde.
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Dra. Modnica Papiol / DUI Inmaculada Esteva

Horario: Lunes, martes, miércoles y viernes por la mafana, jueves tarde.
Dra. Laura Mateu / DUI M@ Rosa Olea

Horario: Lunes, martes, miércoles y viernes por la mafana, jueves tarde.
Dr. Carles Tria / DUI Alfons Diez

Horario: lunes, jueves y viernes por la mafiana; miércoles tarde.

Dr. Antonio Casanova / DUI Tania Moreno

Horario: martes y viernes por la manana; lunes, miércoles y jueves tarde.

Pediatria

Dra. Esther Ropero /DUI Rocio Martin

Horario: lunes y martes mafiana, jueves tarde.

Dra. Silvia Celorio / DUI Vanesa Montes

Horario: lunes y jueves tarde, miércoles y viernes por la mafana.

Odontologia

Dra. Gemma Sampere
Dra. Ruth Pascual

Trabajo Social

Elena Fernandez
Auxiliar de Enfermeria
Silvia Gomez

Atencion al Usuario
Laura Rangel

Nuria Julia

Merceé Gonzalo

Silvia Cano

Dolors Alvarez

Pol Graupera
Ferran Ferré

Lineas de investigacion

Envejecimiento
Fragilidad
Cardiovascular
Disfagia
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Actividad de los centros

08:00 - 9-00

09:00 - 14.00

14:00-15.00

15:00 - 20.30

Lunes
Tutoria

Actividad
asistencial

Reunién

organizativa

Actividad
asistencial

Martes
Tutoria

Actividad
asistencial
Sesioén
Bibliografica

Actividad
asistencial

Miércoles
Tutoria

Actividad
asistencial
Sesién
Especialistas

Coordinaciones

Actividad
asistencial

Jueves
Tutoria

Actividad
asistencial
Sesion
Clinica

Actividad
asistencial

Viernes

Tutoria

Actividad
asistencial

Sesiones
temas
diversos

Actividad
asistencial

CENTRO DOCENTE HOSPITALARIO

HOSPITAL DE MATARO
Carretera de Cirera, 230
08304 - Mataro

Teléfono 937 417 700

Tutor hospitalario: Dr. Lluis Force Sanmartin

OTROS DISPOSITIVOS

UNIDAD DE INVESTIGACION
Hospital de Mataré
Carretera de Cirera, 230
Teléfono: 937 417 730
Técnico de Salud: Dr. Mateu Serra Prat

CENTRO DE SALUD MENTAL (CSdM)
Hospital de Mataré
Carretera de Cirera, 240
08304 - Matard
Teléfono 937 417 700

PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUT SEXUAL Y REPRODUCTIVA (PASSIR)

Ronda Prim, 35

08302 - Mataré
Teléfono 937 562 112

ANTIC HOSPITAL SANT

SOCIOSANITARIO)
Calle Hospital, 31
08301 - Mataro
Teléfono 937 582 800

JAUME

SANTA MAGDALENA

(CENTRO

16




PADES MATARO Y MARESME SUR
Cami del Mig, 35

08303 - Mataré

Teléfono 937 577 869

C/ Maria Vidal,
Vilassar de Mar
Teléfono 937 592 267

4.- Plan de evaluacion de la unidad docente
4.1. INTRODUCCION

El articulo 20.3.e) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, sefala que las actividades de los residentes seran objeto de
las evaluaciones que reglamentariamente se determinen y, en todo caso, existiran
evaluaciones anuales y una evaluacién final del periodo formativo.

La finalidad de la evaluacién es principalmente detectar deficiencias para poder
introducir las mejoras correspondientes. Los sistemas de evaluacion han de ser
bidireccionales, del formador hacia el residente y viceversa. Esto implica tanto la
evaluacion de los residentes como la de la estructura docente. Asi mismo, es
importante la evaluaciéon del propio proceso formativo y poder reflexionar en un
momento determinado sobre si las herramientas que se estan utilizando son las
adecuadas. Los residentes de MFyC disponen de mecanismos de evaluacién del
tutor que se le ha asignado en cada rotacién y de los servicios por los que realiza la
rotacion. En caso de detectarse déficits a nivel de estructura, estos son expuestos
en la Comision de Docencia y se ponen en marcha los mecanismos necesarios para
repararlos. En el supuesto de que el problema sea del residente son en primer
momento los tutores correspondientes los que han de analizar la situaciéon y
proponer soluciones.

4.2 SISTEMAS DE EVALUACION
EVALUACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES

4.2.1.- EVALUACION SUMATIVA

A.- EVALUACION DE LA ROTACION

El responsable de la rotacién (hospitalaria o de atencién primaria) evaluara al
residente al acabar la rotacién utilizando el documento correspondiente (Informe de
evaluacion de rotacién, pag 28, del Ministerio, BOE num 95 del Jueves 19 de abril
de 2018.Sec III.Pag 40611-40612). El objetivo es valorar el grado en el cual se han
conseguido los objetivos de aprendizaje marcados en el programa de la
especialidad. Los criterios son los definidos a este fin por la Comisién Nacional de la
Especialidad. Asi mismo, el residente evaluara la calidad del servicio o unidad en el
cual ha realizado la rotacién (Hoja de evaluacion de la rotacién-pag 35).

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las
pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe (exdmenes escritos,
audit, observacion estructurada, 360°, portafolio).

Se evaluaran el grado de cumplimiento de los objetivos de la rotacién, el nivel de
conocimientos y habilidades y las actitudes.
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Las recomendaciones de la escala calificadora son (pag 27):

1-2: Muy insuficiente.

Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Se indicaran areas de mejora en el
apartado correspondiente

3-4: Insuficiente.

No llega a todos los objetivos de la rotacidn, pero podrian conseguirse un periodo
complementario de formacion. Deben proponer areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementar

5: Suficiente.

Consigue los objetivos de la rotacion

6-7: Bueno.

Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de
ellos

8-9: Muy bueno.

Domina todos los objetivos de la rotacion.

10: Excelente.

Muy alto nivel de desempefio, con respecto a los objetivos de la rotacion. Sélo
llegan a esta calificacidon un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo
con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la promocién o con
otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno

NA: No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados
B. EVALUACION ANUAL

Se llevara a cabo por la Comision de Evaluacién, la composicién de la cual ya se ha
comentado previamente. Esta Comisién se redne una vez al afo (normalmente el
mes de Mayo). Se valoran:

B.1 EVALUACION ANUAL POR EL TUTOR

Se utilizara la hoja "Informe de Evaluacion anual del tutor" del Ministerio (Anexo 1
del Ministerio, BOE num 95 del Jueves 19 de abril de 2018.Sec III.Pag 40613-
40614).Pag 28.

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificaciéon del tutor, basada en sus
conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales
y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de los jefes asistenciales
gue puedan requerir.Pag 29.

Este informe incluye tres apartados:

A. Rotaciones (65%). La media de las calificaciones obtenidas en cada
rotacidn durante el Ultimo curso (obligatorio).

B. Suma d'actividades complementarias (10%). Incluye: publicaciones (una
obligatoria a lo largo de la residencia), comunicaciones orales,
pésters, asistencia a cursos / talleres, siendo obligatorios los que forman
parte de la formacion transversal, ponencias en cursos / talleres,
ponencias en sesiones, participacién en proyectos de investigacion. (3
poOsters / comunicaciones obligatorias a lo largo de la residencia).
Participacion en comisiones, grupos de trabajo o comités
(recomendable).Desarrollo de estudios de doctorado, postgrado o
masters (recomendable)
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C. Calificacion del tutor (25%). Se utiliza el mismo baremo comentado en la
evaluacion de la rotacion que va del 0 al 10

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

B.2 EVALUACION ANUAL POR PARTE DEL COMITE DE EVALUACION

Se utilizard la hoja "Evaluacién anual por el comité de Evaluacién" (Anexo 1 del
Ministerio, BOE num 95 del Jueves 19 de abril de 2018.Sec III.Pag desde 40.615
hasta 40.616).Pag 30.El Comité de evaluacién decide la calificacion anual del
residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el
siguiente cuadro.Pag 31.Una evaluacidon negativa de los items del apartado A de un
informe de rotacién, comportard necesariamente una propuesta de evaluacién
negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los
NEGATIVA objetivos anuales
ENTRE 3y <5 Insuficiente. No llega a todos los objetivos

anuales pero podria alcanzarlos con un
periodo complementario de formacion.

Entre 5y <6 Suficiente. Consigue los objetivos anuales.
Entre 6 y <8 Bien. Consigue los objetivos anuales,
demostrando un nivel superior en algunos
POSITIVA de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos
anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio
Entre 9.5-10 durante el afo formativo. Sélo llegan a esta

calificacién un nimero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados
de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

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

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

1. NEGATIVA  POR  INSUFICIENTE  APRENDIZAJE  SUSCEPTIBLE DE

RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacién establecerd una recuperacién
especifica y programada, que el especialista en formacién debera realizar
dentro de los tres primeros meses del afio siguiente formativo,
conjuntamente con las actividades programadas de este periodo. En las
especialidades de enfermeria el periodo de recuperaciéon sera de dos meses.
El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en el apartado de
OBSERVACIONES.
La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio
formativo queda supeditada a la evaluaciéon positiva del periodo de
recuperacion.En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo
de recuperaciéon implicard la prorroga del contrato por la duraciéon del
periodo de recuperacion. La evaluacién negativa del periodo de recuperacion
no tendra caracter recuperable y supondra la extincidon del contrato, salvo
qgue el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera
positivo.

2. NEGATIVA RECUPERABLE POR NO PODER PRESTACION DE SERVICIOS

SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de contrato u otras
causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prorroga,
gue necesariamente no podra ser inferior a la duracion total de los periodos
de suspensién, consiguiendo incluso la repeticiéon de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacidon se procederd a su evaluaciéon. El
periodo de prérroga propuesto se hard constar en el apartado de
OBSERVACIONES.
La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspensién de
contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una resolucién por el
Ministerio de Sanidad, previo informe de la Comision de Docencia. En
aquellos supuestos en que la suspension del contrato sea inferior al 25% de
la jornada anual y el Comité de Evaluaciéon consideré que el residente no ha
podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podr3,
excepcionalmente, evaluar negativamente , y acordar la realizacion de un
periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension
de contrato.La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticién
de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincidon del contrato,
salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado
fuera positivo.

3. NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

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

El Comité de Evaluaciéon propondra la extincién del contrato notificandolo al
residente y al gerente de la institucién, que se llevard a efecto, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacidén del residente que sea evaluado negativamente
debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para resolverlo y su falta de resultado.
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C.- EVALUA,CI(SN FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE
EVALUACION

Se utilizara la hoja "evaluacion final del periodo de residencia por el comité de
Evaluacion" (Anexo 1 del Ministerio, BOE num 95 del Jueves 19 de abril de
2018.Sec III.Pag 40.621 a 40.622).Pags 32,33.

En el caso de los R4 la evaluacidon final de residencia también se competencia del
Comité de Evaluacion que enviard la resolucion al "Registro Nacional de
Especialistas en Formacion".

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

R1: 10%
R2: 20%
R3: 30%
R4: 40%

La calificacidon de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el
programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de
especialista. La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.

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

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
gue pueda obtener el titulo de especialista. No se podra evaluar negativamente los
especialistas en formacion que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los
afos del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas
que el tutor haya puesto en marcha para resolverlo y su falta de resultado.

Los certificados de notas de los residentes adjudicatarios de plaza en las
convocatorias anteriores a las pruebas selectivas 2017/2018 con cursos evaluados
de conformidad con la Orden de 22 de junio de 1995, por la que se regulan las
Comisiones de Docencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de Médicos y
de Farmacéuticos, se expediran segun el sistema de calificacion de esta orden,
aplicando las tablas de equivalencia contenidas en el anexo II.

4.2.2.- EVALUACION FORMATIVA

La valoracion formativa permite de objetivar los progresos del residente respecto a
los objetivos formativos.
El objetivo es detectar déficits con el fin de introducir medidas de mejora.
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Los elementos utilizados en la evaluacion formativa son:
Libro del especialista en formacion

El “Libro del residente del Ministerio” incluye el cronograma, las entrevistas tutor
residente y la guia de competencias.

Durante unos afos en las UUDD de Cataluifia estos aspectos se reflejaban en el
portafolio docente (cronograma, entrevistas tutor residente y tareas que sustituian
a la guia de competencias).

El portafolio es obligatorio hasta la promocidon 2014-2015 (inclusive).

A partir de la promocion 2015-2016 el portafolio se sustituye por el Libro del
especialista en formacién digital, via plataforma Moodle, mediante el campus delta
de la pagina web de la DGPRS (antiguo IES):
https://atenea-ies.upcnet.es/login/index.php

Se trata de una herramienta de aprendizaje i evaluacidon basada en la autorreflexion
del residente y el feed-back por parte del tutor, la planificacion y revisidon conjunta
del aprendizaje para mejorar los puntos débiles detectados.

Es un instrumento obligatorio como herramienta para valorar el progreso en la
adquisicion de competencias durante la residencia.

Entrevistas periédicas tutor-médico en formacion

El tutor de atencién primaria efectuard un seguimiento del proceso formativo del
residente y se entrevistaran como minimo 4 veces por afo de formacion,
cumplimentando el apartado correspondiente en el libro del especialista en
formacién. En estas entrevistas se repasan los contenidos de las rotaciones, se
determina si se han conseguido sus objetivos y se pactan los objetivos a conseguir
en las rotaciones siguientes y que actividades se hardn para mejorar los puntos
débiles detectados. Las entrevistes son una herramienta fundamental para realizar
la tutorizacién activa continua del residente.

Se tienen que revisar objetivos, competencias y actividades complementarias del
portafolio o libro del residente (segun la promocién del residente), relevantes en las
Ultimas rotaciones realizadas, como también estudiar los de las rotaciones
pendientes mas inminentes.

El tutor de MFyC es el maximo responsable de la conduccién y orientacién del
residente durante todo su periodo formativo.

Los elementos conceptuales a tener en cuenta para poder realizar esta tutorizacién
son:

- La docencia tiene que estar centrada en lo que aprende.

- El tutor ha de identificar los objetivos educativos y planificar con el residente
su aprendizaje.

- El tutor guia al residente hacia el autoaprendizaje. El residente debe adquirir
las estrategias y la motivacién que le permitirdn continuar aprendiendo.

- El tutor debe ser un “ejemplo a seguir”.

- El método que se propone es el "Feed-Back" (reuniones con una sistematica
pactada previamente y para revisar temas concretos) para poder valorar los
beneficios y déficits formativos y poder establecer planes de recuperacién de
las deficiencias observadas.

- El contenido genérico de las entrevistas sera:

o Repasar los objetivos docentes de les rotaciones realizadas y de las
que han de realizarse en el siguiente trimestre.

o Problemas derivados de la interaccion del residente con los centros,
servicios y personas que acttan en el programa formativo.

o Valoracién de las actividades complementarias del libro del residente
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o Reuniones de evaluacion del tutor principal con otros responsables del

programa formativo.

Actividades complementarias del libro del especialista en formacion

Estas actividades son una herramienta de evaluaciéon formativa que permiten una
valoracién del progreso competencial del residente, una autoevaluacion a través de
los indicadores operativos de las areas trabajadas, y una autorreflexion posterior

sobre la actividad efectuada.

Cada actividad explora una de les siguientes competencias: comunicacién, manejo
clinico, bioética, docencia, investigacién, atencién a la comunidad, atencién a la

familia y gestion de la atencion.
Se recomienda el siguiente cronograma:

R1-R2

Registro de la consulta.

Observacion estructurada de la practica clinica.
Presentacion oral.

Maniqui-simulador.

BUsqueda bibliografica / lectura critica.
Incidente critico de manejo clinico.

Incidente critico de bioética.

R3-R4

Registro de la consulta.

Observacion estructurada de la practica clinica.
Self audit.

Proyecto de investigacion.

Proyecto o actividad comunitaria.

Entrevista familiar.

4.3.- GESTION DEL PLAN EVALUATIVO Y MEDIDAS DE MEJORA

Evaluacion de servicios :

Los residentes realizan evaluaciones de los servicios donde rotan mediante
cuestionarios.

El tutor hospitalario realiza entrevistas personalizadas con los residentes
para valoraciones subjetivas de los diferentes servicios.

Las valoraciones negativas por parte de los residentes de los servicios por
donde rotan , conlleva una valoracion del servicio con el responsable del
mismo y la coordinaciéon docente de la Unidad plateandose modificaciones de
la planificacion docente.

Evaluacion de residentes :

Todos los informes de las evaluaciones sumativas de la rotaciones pasan
por la coordinacién docente y se mandan al tutor que establece las mejoras
oportunas individualizadas a cada residente.

Las evaluaciones sumativas negativas de los residentes en las rotaciones
suponen recuperaciones en las areas suspendidas.
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Evaluacion de tutores :

Anualmente se realiza la evaluacién de cada tutor por parte del residente

asignado. La evaluacion negativa del tutor comporta una evaluacion personalizada y
la implementacion de elementos de mejora. Puede implicar una desacreditacion del
tutor en caso de reincidencia de evaluacidn negativa.

Evaluacioén de la organizacion docente :

El tutor hospitalario realiza anualmente reunién reuniones con los residentes
grupales para valorar mejoras en el sistema

Entrevistras personalizadas del tutor hospitalario con cada residente.
Entrevista personalizada a la finalizacion de la especialidad de cada
residente con el coordinador docente.

Evaluacion de actividades :

Realizacién de cuestionarios evaluativos de cada actividad formativa
realizada.

Los residentes aportan elementos de mejora formativos en las reuniones
asesoras que son valorados para su implementacion

5.- Acreditacion de tutores

La acreditacion de tutores actualmente se rige por la normativa de acreditacion del
Departament de Salut, Decreto 165/2015, de 21 de julio, de formacién sanitaria
especializada en Cataluiia,por la que se regula el procedimiento para la acreditacién
de tutores de especialistas en formacién de las especialidades de medicina,
farmacia, enfermeria y otros graduados y licenciados universitarios en el ambito de
la psicologia, la quimica, la biologia, la bioguimica y la fisica de centros sanitarios
acreditados para la formaciéon de especialistas en ciencias de la salud de la red
sanitaria de Cataluiia. El Decreto que regula el proceso de acreditacion de los
tutores de la Formacién Sanitaria Especializada, contempla una fase de acreditacion
centralizada en el Departament de Salut. El nombramiento del tutor lo efectua la
gerencia u érgano directivo de la entidad titular del centro, respecto a los tutores
previamente acreditados por parte del Departament, a propuesta de la comisién de
docencia del mismo centro o unidad docente.

Toda la informacién se encuentra accesible en el siguiente enlace :

http://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/formacio/especialitzada/reconeixement
_acreditacio_tutorial/

Asimismo las Unidades Docentes de Atencién Familiar y Comunitaria han
consensuado un proceso de recertificacion de los tutores previamente acreditados
que se efectuara cada 5 afios y que se puede consultar en el documento que esta
en la carpeta correspondiente del Gestor Documental : “Acreditacid i recertificacio
dels tutors/es d'atencié primaria. Unitats Docents d’ Atencié Familiar i Comunitaria
de Catalunya. Abril 2018".

6.- Itinerario formativo
El programa oficial de la especialidad publicado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo es el marco de referencia que han de utilizar las UUDD de Catalufia para

hacer una propuesta homogénea de formacion tedrica de los residentes de MFyC de
Catalufa.
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Las propuestas son orientativas y han de adaptarse a la realidad de cada unidad
docente con unos minimos obligatorios.
Se puede consultar el itinerario formativo en el documento especifico.

7.- Cronograma formativo

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMB. | OCTUBRE | NOVIEMB. | DICIEMB!
MIR 1 ORL/ABS DRG/ M. Inter {Med. Interna 1| _Infeccion i Med. Interna 2. Inter 2/ UGE
MIR 2 ORL/ABS PRG/M. Inter{ Geriatria__1. Inter 2/ UGAMed. Interna 2ardiol CE/HD-I[Cardiol. Plantal
R1 MIR 3 URG/ABS DRL /M. Inter [Med. Interna 1|Cardiol. Plantafardiol CE/HD-I __Pneumol Pneumol
MIR 4 URG/ABS_DPRL/ M. Inter [Med. Interna 1] _Pneumol Pneumol
MIR 5 URG/ABS M. Inter 1/ OR[Med. Interna 1| _ Geriatria Digestiu Neurologia_[Med. Interna 4
MIR 6 URG/ ABS Geriatria . Inter 1/ ORIardiol CE/HD-I|Cardiol. Plantas. Inter 2/ UGA A. Cir UCIES
MIR 7 URG/ABS M. Inter 1/ OR[Med. Interna 1| _ Geriatria Digestiu Neurologia_|Med. Interna 4
MIR 8 ORL/ABS DRG/M.Inter] Geriatria Inter 2/ UGAMed. Interna Zlardiol CE/HD-l|Cardiol. Plantal
MIR 1 A_Cir UCIES [ Pneumol Pneumol _|Cardiol. CE/HD-I[_Endocrinol Neurol Vacances Digestiu Ped Hosp Ped Hosp Ped CAP
MIR 2 i i A._Cir UCIES | _Pneumol Pneumol Digestiu Endocrinol | Vacances Neurol Psiquiatria_| Psiquiatria_| COT UCIES
R1-R2 MIR 3 Neurol A.CirUcIES | Digestiu Endocrinol | Infeccions | Infeccions [ Med. Interna | mMiuGa Vacances | COT UCIES | Ped CAP Ped Hosp
MIR 4 MI/UGA [ Med. Interna Neurol A. Cir UCIES [cardiol. iol CE/HD-I|_vacances Digestiu Endocrinol Reumatol | COT UCIES ABS
MIR 5 MI/UGA Reumatol Pneumol Pneumol Vacances _|Cardiol. Plantalardiol CE/HD-I| D [5)
MIR 6  |Med. Interna 2| R tologia | COT UCIES Digestiu i i Pneumol Pneumol | D i
MIR 7 A.Cir UCIES | _Pneumol Pneumol Digestiu Endocrinol | Vacances Neurol Psiquiatria_| Psiquiatria_| COT UCIES
MIR 8 MI/UGA Reumatol Infeccions Pneumol Pneumol Cardiol CE/HD-1| D« D docrinol.
MIR 1 Dermatol Dermatol Psiquiatria_| Psiquiatria_| COT UCIES | Reumatol M. rural Geriatria Vacances ABS ABS Ginecologia
MIR 2 Ped CAP Ped Hosp Ped Hosp Reumatol ABS ABS Med. Interna | Vacances M_rural Dermatol Dermatol PADES
R2-R3 MIR 3 Ped Hosp Geriatria M. rural ABS ABS Dermatol Dermatol Reumatol Vacances Psiquiatria_| Psiquiatria VAM
MIR 4 ABS Psiquiatria_| Psiquiatria Dermatol Dermatol Geriatria Ped Hosp Vacances Ped Hosp Ped CAP M. rural Obstetricia
MIR 5 ABS ABS A.Cir UCIES | _Ped CAP Ped Hosp Ped Hosp Vacances | COT UCIES M. rural o Psiquiatria
MIR 6 [5) Ped CAP Ped Hosp Ped Hosp M. rural Ginecologia | _Vacances Obstetricia ABS ABS VAM PADES
MIR 7 Ped CAP Ped Hosp Ped Hosp Reumatol ABS ABS Med. Interna | Vacances M. rural Dermatol Dermatol PADES
MIR 8 ABS ABS A.CirUCIES | Ped CAP Ped Hosp Ped Hosp Vacances | COT UCIES | G M_rural o Psiquiatria
MIR 1 Obstericia VAM PADES OPTATIVA | OPTATIVA ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 2 VAM Ginecol Obstetricia_| OPTATIVA | OPTATIVA ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
R3-R4 MIR 3 PADES Obstertricia Ginecol OPTATIVA | OPTATIVA ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 4 PADES VAM OPTATIVA | OPTATIVA ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 5 Psiquiatria_| OPTATIVA | OPTATIVA PADES VAM ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 6  |Med. Interna 3 Psiquiatria_| Psiquiatria_| OPTATIVA | OPTATIVA ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 7 VAM Ginecol Obstetricia_| OPTATIVA | OPTATIVA ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 8 Psiquiatria_| OPTATIVA | OPTATIVA PADES VAM ABS ABS ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 1 ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 2 ABS ABS ABS ABS ABS
R4 MIR 3 ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 4 ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 5 ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 6 ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 7 ABS ABS ABS ABS ABS
MIR 8 ABS ABS ABS ABS ABS

*¥  UGA Unidad Geriatrica de Agudos
*¥*  VAM: Vehiculo de Atenciéon Medicalizada (equivalente al SEM).
**x MI: Medicina Interna

8.- Rotaciones externas

Se pueden realizar rotaciones externas para adquirir competencias previstas en los
programas de formacién y que no se puedan conseguir en nuestro centro.

No son obligatorias y han de ser consensuadas con el tutor para poder solicitarla a
la “Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut” (DGPRS) después de la
aprobacién por parte de la Comisién de Docencia.

La rotacién externa ha de tener un valor formativo relevante en la especialidad de
MFyC o que profundice en algun aspecto docente del programa de la especialidad.
Las rotaciones externas figuraran, debidamente visadas, en el libro del especialista
en formacion, y el centro o unidad donde se practiquen las actividades debera
emitir el correspondiente informe de evaluacion.

No se consideran rotaciones externas las efectuadas en centros rurales externos a
la propia unidad docente.

No se puede llevar a cabo en los Ultimos tres meses de residencia.

Documentacion que hay que enviar ( antes de 2 meses del teodrico inicio )
Documentacién que debe enviar el médico residente a su unidad docente:

» Formulario para la DGPRS

> Aceptacién del residente de las condiciones de la estancia, donde conste el
conocimiento de que los gastos (viaje, alojamiento, ...) van a su cargo.

> Aceptacién del residente de solicitar un seguro de enfermedad, accidentes,
repatriacion, etc.
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> Aceptacién de su tutor en relacidn con la consecucion, hasta entonces, de los
objetivos de formacion.

Documentacion que debe enviar la unidad docente a niveles superiores:

» Carta firmada por el coordinador de la unidad docente a la Gerencia que
notifique el visto bueno del Comité de Docencia a la solicitud de la rotacion
externa del residente, y solicite la firma del compromiso que durante la
estancia el residente seguira percibiendo el sueldo que le corresponda en
aquel periodo.

Documentaciéon que debe enviar el residente a la unidad docente al finalizar la
estancia:

» Memoria de actividades realizadas.

> Certificacidén de la estancia del residente en el centro o servicio.

> Hoja de evaluacion de la rotacion (modelo del Ministerio) cumplimentado por

el responsable del residente durante la estancia en el centro o servicio.

> Hoja de evaluacién de la rotacién cumplimentado por el residente.
Tramitacion y resolucion
En caso que se reunan todos los requisitos, la DGPRS evaluara la propuesta. La
resolucién que se tome, de aprobacién o de denegacién, se comunicara al CD de
origen, con copia al CD de destino, en un plazo maximo de cuatro meses.
9.- Programa de acogida del residente
Ver documento especifico
10.- Protocolo de supervision del residente
Ver documentos especificos
11.- Formacion transversal
Especificada en la guia-itinerario formativo
12.- Programa formativo de MFyC
El programa formativo de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria del
Consorci Sanitari del Maresme sigue les directrices que marca el programa oficial de

la especialidad.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/medifamiliar.pdf

13.- Informacion de interés

Coordinadora de las unidades docentes de medicina familiar y comunitaria
de Cataluia

Los cambios en la Unidad Docente de Barcelona, en dividirse en multiples unidades
docentes, hicieron pensar en la conveniencia de una estructura de coordinacién
general para toda Catalufa.
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Esta estructura esta formada por un Coordinador General y por los diferentes jefes
de estudios de las unidades docentes.

Son funciones del Coordinador General de Catalufa: Asesorar a la Comision de
Formacién Postgraduada y la DGPRS, proponer unidades docentes, proponer
acreditaciones de centros y tutores, proponer plazas en las convocatorias, y evaluar
el cumplimiento del programa.

La Sociedad Catalana de MFyC (CAMFIC)

www.camfic.cat/

La Sociedad Catalana de Medicina Familiar y comunitaria (CAMFIC) es la asociacién
cientifica que agrupa a todos los médicos de familia interesados en mejorar su
trabajo profesional. Actualmente tiene mas de 2000 socios en toda Catalufia. La
CAMFiC esta federada con las otras sociedades autondmicas de medicina de familia
del Estado Espafol. Esta federacion se llama Sociedad Espafola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFyC).

La CAMFIC se fundd en el aifio 1983 con unos objetivos expresados en sus
estatutos. Son los siguientes:

-. Promover y fomentar el progreso de la especialidad, defendiendo la formacién de
postgrado de todos los médicos de familia e introducirse en la formaciéon de
pregrado.

-. Promover y fomentar los principios de la Atenciéon Primaria de Salud, su
implantacién y su calidad.

-. Representar los intereses de sus miembros en el marco legal vigente, delante de
las instituciones publicas sanitarias y docentes y otros organismos o entidades
nacionales o internacionales, publicos o privados.

-. Velar por la harmonia de sus asociados, organizar actividades de caracter
profesional, formativo, cultural o asistencial para conseguir los objetivos anteriores,
en colaboracién con las administraciones publicas sanitarias, los centros de atencién
primaria y hospitalarios, los colegios médicos o la universidad.

-. Establecer relaciones con otras sociedades de profesionales de la salud y en
especial con las de aquellos que tienen su ambito de actuacion en la Atencién
Primaria de Salud.

La CAMFIC tiene una estructura descentralizada en vocalias territoriales: Girona,
Lleida, Osona, Anoia, Vallés Oriental i Occidental, Tarragona, Terres de |'Ebre,
Garraf y Maresme. Existe una vocalia especifica para los residentes de medicina
familiar y comunitaria.

Direccié General de Planificacié i Recerca de Salut (antiguo Institut d’Estudis
de la Salut)
http://www.gencat.cat/salut/ies

Legislacion sobre Formacion Sanitaria Especializada

Ley 44/2003 Ordenacion de profesiones sanitarias.

Ley 55/2003 Estatuto Marco de personal estatutario de servicios de salud.

Orden 1995 Regulacion Comisiones de docencia y sistemas de evaluacion de
especialistas de MfyC.

Orden SCO/1198/2005 Programa Formativo de |la especialidad de MfyC.

Real Decreto 1146/2006 Relacion laboral especial residencia para formacion de
especialistas.
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Real Decreto 183/2008 Sistema de formacién sanitaria especializada.
Real Decreto 639/2014 Troncalidad y otros aspectos de FSE

Libro del residente
Acceso: IES > Campus Delta < Llibre del resident de MfiC
https://atenea-ies.upcnet.es/login/index.php

14.- Webs de interés
Asociaciones de médicos de familia

www.camfic.cat Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
www.semfyc.es Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
www.globalfamilydoctor.com World Organization of Family Doctors
WWWw.pacap.net Programa d’Activitats Comunitaries en Atencié Primaria

Otros organismos

Catalanes

www.comb.cat Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

www.icf.uab.es Institut Catala de Farmacologia

www.academia.cat Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i
Balears

www.aspb.cat Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Estatales
www.msssi.gob.es Ministerio de Sanidad y Consumo
www.csic.es Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

Internacionales

www.who.org Word Health Organisation

www.cdc.gov Center for Disease Control and Prevention (EUA)
www.fda.gov Food and Drug Administration (EUA)
www.nhs.uk National Health Service (Regne Unit)

Generalitat de Catalunya

www.gencat.net Generalitat de Catalunya

www.gencat.net/ics Institut Catala de la Salut
www.gencat.net/salut/ies-aupa Xarxa AUPA de Salut Comunitaria

Busquedas bibliograficas

www.fbjoseplaporte.org Biblioteca presencial y digital, y centro de gestion del
conocimiento en ciencias de la salud (acceso restringido a médicos colegiados)
www.pubmed.org National Library of Medicine (EUA). MEDLINE on-line

Guias de practica clinica i revisiones bibliograficas

www.3clics.cat Guias clinicas breves y revision de articulos.
www.clinicalevidence.bmj.com/ceweb/index.jsp Clinical Evidence
www.cochrane.es Centro Cochrane Iberoamericano
www.infodoctor.org/rafabravo Informaciéon médica, medicina basada en la
evidencia, guias de practica clinica

www.guiasalud.e Catdlogo de guias de practica clinica i herramientas
metodoldgicas para su elaboracidn

www.fisterra.com Guias de practica clinica para Atencion Primaria (en espanol)
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15.- Anexos
15.1

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION (MINISTERIO)

ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

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

ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha Inicio Rotacién Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2, ELRESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:

cve: BOE-A-2018-5385
Verificable en http:/iwww.boe.es
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15.2

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMEN"I'ACI(')N DEL INFORME DE EVALUACION DE
ROTACION (MINISTERIO)

| IONES DE CUMPLIMEN N DEL INF E DE EVALUACION DE LA R! ION*2

En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)®.
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién

previo.

Ejemplo, para las £ imi de la

principios y los mecanismos de accién de un t

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
ias, para un correcto diagndstico dif ial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

historia natural de una enfermedad /proceso o de los

un plan de plan de cui otr i en base a su imiento y comprension del problema, el andlisis
del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES

Dy stra destreza en la realizacién de proc i diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacion.
USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los
SEGURIDAD DEL PACIENTE

y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuti

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.
MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la bisqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

D ra habilidades de relacion i yde icacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de pr i enlar i6n de pr y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.
ifica los pr éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en si i jas o rel
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria

bl Jeonfli

ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el apartado

correspondiente.
34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian al un periodo ario de

formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo

[ ario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

Sé6lo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del

colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados

como muy bueno.
NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

wn
]

1 Se calificard como rotacién la formacién teérico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico- ':g
Ginecoldgica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el é
apartado B de Actividades complementarias. D
2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotaciéon j
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias. 8
3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirén en el di del resid y seran diadas por la Comisién de s
Docencia del Centro. 3
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15.3

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

s

una “

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de

anual negativa recuperable”.

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

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION ca;'ﬁic:g'g)"

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR [

Fechay firma del TUTOR
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15.4

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Inf de luacién de re ion, 1l a i una
pr de luaci gativa por insufici aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacién de r ion puede recup seenlasr i ivas del afio de formacién que
corresponda o pueden dar lugar a una prop de | 6 gativa (recuperable o no).
A. ROTACIONES® 5(65%):
La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente formula:
11 MESES
B.SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los criterios de p
Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacién en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
* ici Tdad
0,02-0,1 Hasta 0,2 En el servicio/unidad: 0,0502
i L hasta 0,01 3 e
(valorar duracién y (valorar duracion y N N (valorar implicacion y
4 @ *Generales/Hospitalarias: k.
complejidad) complejidad) hasta 0,02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
C itativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 N "

areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

6-7

10

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

4 Se calificard como rotacion la i6n tedrico-practica en el POE de las ialig de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valorarén en el apartado B de Actividades
complementarias.

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

¢ Requiere informe de la Comisién de Docencia y ion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Verificable en http:/iwww.boe.es

cve: BOE-A-2018-5385
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15.5

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

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

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sellode la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:

cve: BOE-A-2018-5385
Verificable en http:/Awww.boe.es
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15.6

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE

EVALUACION

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente baséndose en el Informe Anual del Tutor’. Se calificara de 1 a
10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe de rotacién, conllevara

2 una prop de evaluaclé iva recuperable por insufici prendizaj
G (1-10 Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria con un periodo de
Entre 3y <5 ,
formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempeiio durante el afio formativo.
S6lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valoraré de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 :
Comité, con los resultados de la promocién o con otras de como
muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

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

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

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mds rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacion establecerd una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacién
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién serd de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondré la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prorroga, que necesariamente
no podrd ser inferior a la duracion total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procedera a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se haré constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

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

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

La evaluacién negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondré la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

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

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

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

# Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero,

?Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizarin los documentos “Informe de evaluacion anual del Tutor”

cve: BOE-A-2018-5385
Verificable en http:/iwww.boe.es
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15.7

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE
EVALUACION

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: Ao
) ) RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacion Anual anual
R1
2 afos
R2
R1
3 afios R2
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha

cve: BOE-A-2018-5385
Verificable en http:/Awww.boe.es
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15.8

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

POR EL COMITE DE EVALUACION

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

POR EL COMITE DE EVALUACION

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

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

DuraC|fSn.de In Afio de formacion Ponderacién de la evaluacién anual
especialidad
R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacién de la evaluacién final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente estd
entre5y7,5.

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

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

cve: BOE-A-2018-5385
Verificable en http:/www.boe.es
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15.9

ANEXO Il DEL MINISTERIO TABLA DE EQUIVALENCIAS

ANEXO I

Tabla de equivalencias entre las calificaciones obtenidas al amparo de las directrices
aprobadas en esta resolucion, segtin lo previsto en el articulo 28 del RD 183/2008, de 8 de
febrero y las obtenidas en aplicacion de lo previsto en la Orden de 22 de junio de 1995.

EVALUACION ANUAL
RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
. Cuantitativa Cuantitativa I
Cualitativa (1-10) (0-3) Cuantitativa
<3 <0,5
NEGATIVA No apto
Entre 3y <5 Entre 0,5y <1
Entre 5y <6 Entre 1y <2 Suficiente
Entre 6y <8
POSITIVA Entre 2y <3 Destacado
Entre 8 y <9.5
Entre 9.5-10 >3 Excelente

EVALUACION FINAL

RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
_ Cuantitativa Cuantitativa _rr
Cualitativa (1-10) (0-3) Cuantitativa
NEGATIVA <5 <1 No apto
POSITIVA Entre 5y 7,5 Entre 1y <2 Suficiente
POSITIVA Fliayada Entre2y<3 Destacado
DESTACADQ 29,5 >3 Excelente

Verificable en http:/iwww.boe.es

cve: BOE-A-2018-5385
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15.10
HOJA DE EVALUACION DE LA ROTACION
(RELLENAR POR EL MEDICO RESIDENTE)

APELLIDOS Y NOMBRE :

ANO DE RESIDENCIA :

RL ] R2 [ Rs ] R& ]

AREA EVALUADA

AREA : CENTRO :

PERIODO EVALUADO :

INSTRUCCIONES: EVALUAR NUMERICAMENTE DE 0-3 SIN DECIMALES

INSUFICIENTE
SUFICIENTE

BIEN

MUY SATISFACTORIO

whNE o

EVALUACION :

CAPACIDAD DOCENTE DEL CENTRO

INTERES DEL TUTOR

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES (SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS...)
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS MINIMOS PRACTICOS EN EL PROGRAMA DE
LA ESPECIALIDAD PARA EL AREA EVALUADA

PWNR

COMENTARIOS :

Firma Fecha [/ [/

38

HEEN



15.11

EVALUACION DEL TUTOR DE ATENCION PRIMARIA (0-10)

AREA CLINICA

Registro HCAP

Entrevista clinica/habilidades comunic.

Cumplimiento de protocolos

Gestion de la consulta

Abordaje bio-psico-social

Responsabilizacién clinica del paciente

Habilidades diagndsticas

Habilidades terapéuticas

INTERES / PARTICIPACION AREA DOCENTE E INVESTIGACION

Sesiones bibliograficas / casos clinicos

Trabajos o proyectos de investigacién

Control de calidad / auditorias

Actividades de salud comunitaria

AREA PERSONAL / MOTIVACION

Asistencia puntualidad

Trabajo en equipo

Interés y motivaciéon

TUTOR EVALUADO

CENTRO DOCENTE

RESIDENTE EVALUADOR

PERIODO EVALUADO
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