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1. La Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar vy
Comunitaria de Sevilla.

La Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria (UDMAFyC) de
Sevilla, perteneciente al Servicio Andaluz de Salud, estd formada por todos los
hospitales, centros de salud y otros dispositivos acreditados para la formacién de
especialistas en Enfermeria y Medicina Familiar y Comunitaria de la provincia de Sevilla,
asi como por los residentes, tutores, coordinadores, técnicos y administrativos que en
cada momento trabajan en ella. Para facilitar su actividad estd dividida en cinco Zonas
funcionales: Zona Sevilla-Distrito Sanitario AP Sevilla, Zona Sur-AGS Sur de Sevilla, Zona
Este-AGS Osuna, Zona Sevilla Aljarafe-Distrito Sanitario AP Aljarafe, Zona Sevilla Norte-
Distrito Sanitario AP Norte. Esta dirigida por una Comision de Docencia presidida por el
Jefe de Estudios de formacién especializada.

SEDE PROVINCIAL:

Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de Sevilla.
Distrito Sanitario de Atencién Primaria Sevilla.

Avda. de Jerez s/n. Recinto del antiguo Hospital Militar Vigil de Quifiones.
41013 Sevilla.

Tfno.: 954544633 Fax: 954544501

Correo-e: udmfycdesevilla.sev.sspa@juntadeandalucia.es

Jefe de Estudios: Dr. José Luis Hernandez Galan
Correo-e: jluis.hernandez.sspa@juntadeandalucia.es

Presidenta de la subcomisidon de Enfermeria: D2 Cristina Marquez Calzada
Correo-e: cristina.marquez.sspa@juntadeandalucia.es

Médico de Familia adscrito a la Unidad Docente: Vacante
Correo-e:

Secretaria de la Unidad Docente: D2 M2 Angeles Alvarez Herrero
Correo-e: docencia.fyc.dsev.sspa@juntadeandalucia.es
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1.1. Dispositivos acreditados pertenecientes a la UDMAFyC de Sevilla.

Como para el resto de las especialidades, es el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad quien acredita para la formacion de especialistas en Atencidon Familiar y
Comunitaria, a los centros de salud, hospitales y otros dispositivos.
(http://www.msps.es/profesionales/formacion/home.htm).

Ademas de los hospitales, centros de salud y dispositivos docentes para la realizacion de
guardias que se resefian a continuacidn, estan acreditados como entidades
colaboradoras otros centros de salud para rotaciones rurales y otras estancias
formativas: centros de especialidades, equipos de salud mental, etc.

UDMAFYC DE SEVILLA. ZONA SEVILLA ALJARAFE-DISTRITO SANITARIO ALJARAFE

Hospital: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
C/ San Juan de Dios, s/n. 41930 Bormujos. Tfno: 955959000 955050699
Tutor Hospitalario: Dr. José Luis Palma Aguilar y Dra. Sara Andrades Segura

Centro de Salud de Bormujos

Avda Juan Diego, s/n. 41930 Bormujos. Tfno: 955622478
Direccion: Dr. Manuel Ferndndez Gamaza

Tutor coordinador: Dr. José Manuel Gonzalez Vargas

Centro de Salud de Espartinas

Avda. Dr. Leal Castafio, s/n. 41807 Espartinas. Tfno: 955711623
Direccidén: Dr. Francisco Mariscal Rodriguez

Tutor coordinador: Dr. José Augusto Donaire Granado

Centro de Salud de Castilleja de la Cuesta-Gines

C/ De la Unidad, s/n. 41950 Castilleja de la Cuesta Tfno: 955622434
Direccién: Dr. José Acevedo Vazquez

Tutor coordinador: Dra. Filomena Herrero Collado

Centro de Salud de Gines. C/ Comistra, s/n. Tfno: 955 62 23 11

Centros de Salud de Mairena del Aljarafe

Direccién: D2 Eva Alman Ruiz

Tutor coordinador: Dr. Miguel Sagrista Gonzalez

Blog del Centro de Salud: http://medifamairena.blogspot.com.es/

Ciudad Expo: Av. De las Américas, s/n. 41927 Mairena del Aljarafe. Tfno:
955007873

Clara Campoamor: Av. Clara Campoamor 10. 41927 Mairena del Aljarafe. Tfno:
954 78 29 29

Centro de Salud de Tomares

Av. Aljarafe, s/n. 41940 Tomares. Tfno. 955622419
Direccién: Dra. Concepcién Pérez Albujar

Tutor coordinador: Dr. Francisco Serrano Galan


http://medifamairena.blogspot.com.es/

Hospital: Hospital Virgen del Rocio
Av. Manuel Siurot, s/n. 41013 Sevilla.
Tutores Hospitalario: Dr. Mariano Zamora Sierra y Dra. Ana Gémez-Caminero.

Centro de Salud Camas

C/ Santa Maria de Gracia, 54. 41900 — Sevilla. Tfno: 955019460
Direccién: Dra. M2 Angeles Ortiz Camufiez

Tutora coordinadora: Dra. Mercedes Martinez Granero

Dispositivos para guardias:

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe

Centro de Salud de Castilleja de la Cuesta

Centro de Salud de Mairena del Aljarafe

Centro de Salud de Pilas

Centro de Salud de Sanlucar la Mayor

Centro de Salud de Isla Mayor

Centro de Salud de Camas

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES)

Dispositivos para rotaciones rurales:
Albaida del Aljarafe

Villamanrique de la Condesa

Hinojos

Castilleja del Campo

Isla Mayor



UDMAFYC DE SEVILLA. ZONA SEVILLA -DISTRITO SANITARIO SEVILLA

Hospital: Hospital Virgen Macarena

Av. Doctor Fedriani, s/n. 41009 Sevilla. Tfno: 955008990 y 955008014
Tutores Hospitalarios:

Secretaria de Comision de Docencia: D2. M2 José Pefia

correo-e: docensec.hvm.sspa@juntadeandalucia.es

Centro de Salud El Alamillo

Av. de Sanchez Pizjuan, s/n. 41009 — Sevilla. Tfno: 955402100
Direccién: D2 Mineva Blazquez Barba

Tutora coordinadora: Dra. Feliciana Valle Martin

Centro de Esperanza Macarena (Anterior Gonzalo Bilbao)
Av. Maria Auxiliadora, 4. 41003 Sevilla. Tfno: 955017517
Direccién: Dra Pilar Bohdrquez Colombo

Tutora coordinadora: Dra. Isabel Soto Moreno

Centro de Salud Mercedes Navarro (Alcosa)

C/ Ciudad de Paterna, s/n. 41019-Sevilla. Tfno: 954786874
Direccioén: Dr. Fernando Calero Arguijo

Tutora coordinadora: Dr. Pablo Cabezas Saura

Centro de Salud Pino Montano A

C/ Forjadores, S/N. 41008 Sevilla Tfno: 954712924
Direccién: Dr. Manuel Victorino Pino

Tutora coordinadora: Dra. Susana Rodriguez Dominguez

Centro de Salud Pino Montano B

C/ Mar de Alboran, s/n. 41008 Sevilla. Tfno: 954712738
Direccién: D2 Lutgarda Conde Crespillo

Tutora coordinadora: Dra. M2 Luisa Manzanares Torné

Centro de Salud de Poligono Norte

Av. Sancho Davila, s/n. 41008 Sevilla. Tfno: 954786735
Direccién: Dr. Rafael Ignacio Alfaro Garcia

Tutor coordinador: Dra. Luisa Lazo Alonso de Caso

Centro de Salud Ronda Histdrica

C/ Carretera de Carmona, s/n. 41008 Sevilla. Tfno: 955001800
Direccién: Dr. Joaquin Torres Moreno

Tutor coordinador: Dr. Antonio Mora Quintero

Centro de salud Cisneo Alto-Las Naciones
C/ Escultor Francisco Buiza, 41008, Sevilla. Tfno: 955 40 22 66
Direccién: Dra. Elisa Ales Oton


mailto:docensec.hvm.sspa@juntadeandalucia.es

Centro de salud Maria Fuensanta Pérez Quirds
AV de las Ciencias, 43, 41020, Sevilla. Tfno: 954 78 67 82
Direccién: Dr. Manuel Aljama Alcantara

Centro de salud Puerta Este Dr. Pedro Vallina
C/ Cueva de la Pileta, 10, 41020, Sevilla. Tfno: 954 71 29 06
Direccidn: Dra. Elena Salamero Sanchez-Gabriel

Dispositivos para guardias:
e SUAP Brenes
e SUAP Guillena
e SUAP El Viso del Alcor
e SUAP Alcala del Rio
e SUAP La Algaba
e SUAP Carmona
e SUAP Cantillana
e DCCU Sevilla mdviles
e UCCU Sevilla
e Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES)

Dispositivos para rotaciones rurales:
e UGC Cazalla de la Sierra
e UGC Constantina

Hospital: Hospital Virgen del Rocio
Av. Manuel Siurot, s/n. 41013 Sevilla.
Tutores Hospitalario: Dr. Mariano Zamora Sierra y Dra. Ana Gomez-Caminero.

Centro de Salud de Bellavista

Av. Jerez, 19. 41014 — Sevilla. Tfno: 954715152
Direccidn: Dr. Rafael Lebrero Ferreiro.

Tutora coordinadora: Dra. M2 Paz Prieto Ruiz del Portal

Centro de salud El Cachorro
Cl Virgen del Patrocinio, 41010- Sevilla. Tfno: 954994047
Direccién: Dr. Francisco Arias Silgo

Centro de Salud El Greco
AV El Greco, s/n, 41007, Sevilla. Tfno: 955017683
Direcciéon: Dra. Maria del Mar Sanchez Calle

Centro de Salud El Juncal

Ronda del Tamarguillo s/n. 41005. Sevilla. Tfno.: 954712770
Direccién: Dra. Isabel Mora Ortiz

Tutora coordinadora: Dr. Juan Carlos Fernandez Garcia



Centro de Salud El Porvenir
C/ Porvenir Esq Diego De La Barrera, 41013, Sevilla. Tfno: 954712323
Direccion: Dr. Juan Suarez Varela

Centro de Salud La Candelaria

Av. San Juan de la Cruz, s/n. 41006 Sevilla. Tfno: 954712191
Direccién: Dra. Paloma Porras Martin

Tutora coordinadora: Dra. Carmen Redondo Fernandez

Centro de Salud Las Palmeritas

Plaza de Las Palmeritas, s/n. 41005 — Sevilla. Tfno: 954712123
Direccién: Dra. Inmaculada Gabalddn Rodriguez

Tutora coordinadora: Dra. Eloisa Fernandez Santiago

Centro de Salud Los Bermejales
Av Jerez, s/n. 41012, Sevilla. Tfno: 954 71 20 03
Direccién: Dra. Maria del Mar Sanchez Garcia

Centro de Salud Marqués de Paradas

CL Marqués de Paradas, 18, 41001, Sevilla. Tfno: 954994077
Direccién: Dr. Juan Vergara Herndndez

Tutora coordinadora: Dra. M2 José Fernandez-Almagro Duran

Centro de Salud San Luis

C/ San Luis esquina Calle Inocentes, s/n. Sevilla. Tfno: 954994182
Direccidén: Dr. Joaquin Torres Moreno

Tutor coordinador: Dr. Manuel Pérez-Cerezal Moreno

Centro de Salud San Pablo

C/ Damasco, S/N. 41007 — Sevilla. Tfno: 954994172
Direccién: D2. Begoiia Lépez Lopez

Tutor coordinador: Dra. Amelia Rodriguez-Morcillo Guardia

Centro de Salud Torreblanca

Cl Castilleja del Campo, 5, 41016, Sevilla. Tfno: 954 71 27 93
Direccidn: Dra. Isabel Gédmez Diaz

Tutor coordinador: Dr José Ledn Aragén

Dispositivos para guardias:

Hospital Universitario Virgen del Rocio
SUAP San Juan de Aznalfarache

SUAP Sanlucar La Mayor

SUAP Pilas

SUAP Coria del Rio

SUAP Isla Mayor

DCCU Sevilla moviles

UCCU Sevilla



Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES)

Dispositivos para rotaciones rurales:
Unidad de Gestion Clinica de Guillena
Unidad de Gestion Clinica de Santa Olalla de Cala



ZONA SEVILLA NORTE-DISTRITO SANITARIO SEVILLA NORTE

Hospital: Hospital Virgen Macarena

Av. Doctor Fedriani, s/n. 41009 Sevilla. Tfno: 955008990 y 955008014
Tutores Hospitalarios:

Secretaria de Comision de Docencia: D2. M2 José Pefia

correo-e: docensec.hvm.sspa@juntadeandalucia.es

Centro de Salud de Alcala del Rio
Cl Pimienta, S/N, 41200, Alcala del Rio
Direccién: Dra. Maria Luisa Villena Machuca

Centro de Salud Carmona
Cl Paseo de la Feria S/N?, 41410, Carmona. Tfno: 955649664
Direccién: D2 Amparo Oria Pino

Centro de Salud El Viso del Alcor
C/ Calderdn De La Barca, S/N, 41520, El Viso Del Alcor. Tfno: 955649548
Direccién: Dr. José Juan Vazquez Cobaleda

Centro de Salud de Guillena
C/ Zurbarén, s/n, 41210, Guillena. Tfno: 955623133
Direccion: Dra. Ana Maria Lobato Soriano

Centro de Salud La Algaba
C/ Urano Esq Luis De Morales, S/N, 41980, La Algaba
Direccién: Dr. Mario Ledn Pérez

Centros de Salud de la Rinconada

Direccidn: Dra. Inmaculada Cosano Prieto

Tutora coordinadora: Dra. M2 Teresa Manjén Collado

El Mirador: Av. Jardin de las Delicias s/n 41300. San José de la Rinconada. Tfno

955624236

Los Carteros: C/ Los Carteros s/n 41300. San José de la Rinconada. Tfno
954994266

La Rinconada: C/ Camino del Maestro Vicente 1. 41309. La Rinconada. Tfno
955622775

Brenes: CL Rafael Alberti, s/n. 41310. Brenes. Tfno 955623168

Dispositivos para guardias:

Hospital Universitario Virgen Macarena
Centro de Salud Guillena

Centro de Salud El Viso del Alcor

Centro de Salud La Algaba

Centro de Salud San José de la Rinconada
Centro de Salud y DCCU de Carmona
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Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES)
Dispositivos para rotaciones rurales:

Unidad de Gestion Clinica de Cazalla de la Sierra
Unidad de Gestion Clinica de Constantina
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ZONA SEVILLA ESTE — AREA GESTION SANITARIA OSUNA
Coordinador de Zona: Dr. Francisco Lorenzo Espada. CS Osuna
Secretaria de la Zona: Pedro Saez. Hospital Virgen de la Merced. Tfno: 955077289

Hospital: Hospital Virgen de la Merced (Osuna)
Av. de la Constitucion, 2. 41640 Osuna. Tfno: 955077289
Tutora Hospitalaria: Dra. Beatriz Garcia Casado

Centro de Salud El Almorrén (Ecija): C/ Malaga, 20. 41400 Ecija Tfno:
955 87 93 02

Direccion: Gracia Nieto Funez

Tutora coordinadora: Dra. Carmen Caballero de las Olivas

Centro de Salud Virgen del Valle (Ecija): Av. Del Genil, 2. 41400 Ecija Tfno.
955074200

Direccién: Dr. Francisco Lozano Fernandez

Tutor coordinador: Dr. Jorge Mata Luque

Centros de Salud Estepa:

Direccion:

Tutor coordinador: Dr. Oscar Garcia Resa

Estepa Centro: C/ Doctor Antonio Vilches, S/N. 41560 Estepa. Tfno: 954822623
Herrera Estepa Norte: C/ Alamos, 15. 41567 Herrera. Tfno.: 954822518
Pedrera Estepa Sur: C/ Donante de Organos, 1. 41566 Pedrera. Tfno:
954822530

Centro de Salud Ricardo Martinez Sanchez (Marchena)

Av. Maestro Santos Ruano, s/n. 41620 Marchena. Tfno: 955967527
Direccién: Dr. Francisco Moreno Cascajosa

Tutor coordinador: Dr. Guillermo Moreno Conradi

Centro de Salud Ntra Sra del Carmen (Osuna):

Direccién:

Tutor coordinador: Dra. Auxiliadora Moreno Retamino
Osuna: C/ Santa Clara, s/n. 41640 — Osuna. Tfno: 955077600
El Rubio: C/ Molino, 63. 41568 El Rubio. Tfno.: 954 82 25 14

Centro de Salud Puebla de Cazalla

C/ San Fernando, s/n. 41540 Puebla de Cazalla. Tfno: 954847262
Direccion: Dr. Juan Pablo Moreno Santos

Tutora coordinador: Dra. Isabel Reina Leén

Dispositivos para guardias:

Hospital Virgen de la Merced

Centro de Salud Estepa

Centro de Salud Puebla de Cazalla

Centro de Salud Marchena

Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) de Osuna
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Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) de Ecija
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES)

Dispositivos para rotaciones rurales:
Centro de Salud de El Saucejo
Centro de Salud de Cafiada del Rosal
Centro de Salud de Aguadulce
Centro de Salud de Matarredonda
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UD MFYC DE SEVILLA. ZONA VIRGEN DE VALME

Coordinadora de Zona: Dra. Maria Victoria Rodriguez Romero. Centro de Salud N2 Sra
Virgen de las Nieves (Los Palacios).

Secretaria de Zona: D2 Lourdes Sanchez-Arjona Sdnchez-Arjona. Hospital Universitario
Virgen de Valme. Tfno: 955015844

Hospital: Hospital Virgen de Valme
Autovia de Cadiz, s/n. 41014 Sevilla. Tfno: 955015844
Tutor Hospitalario: Dr. Francisco Ruiz Romero

Centro de Salud Don Paulino Garcia Donas (Alcala de Guadaira)
Prolongacidon Sanldcar La Mayor s/n 41500 Alcald de Guadaira. Tfno:
954994705

Direccidn: Dr. David Castillo Burgos y Dra. M2 Carmen Sanchez Garcia
Tutora coordinadora: Dra. M2 Carmen Pérez Alonso

Centro de Salud Ntra. Sra. de la Oliva (Alcald de Guadaira)

C/Pintor Luna Rubio, s/n. 41500 Alcald de Guadaira. Tfno: 955128228
Direccién: Dr. José Hidalgo Escudero

Tutor coordinador: Dr. Julio Marquez Cera

Centro de Salud Dofia Mercedes (Dos Hermanas)

C/ Segovia, 32. 41700 Dos Hermanas. Tfno: 954994827
Direccién: Dra. M2 Dolores Escudero

Tutor coordinador: Dr. José Clapera Navarro

Centro de Salud Los Palacios

Ntra. Sra. de las Nieves

Av. Las Marismas, s/n. 41720 Los Palacios y Villafranca. Tfno: 955810240
Direccidn: Dr. Fernando Caravaca de Juan

Tutora coordinadora: Dra. M2 Victoria Rodriguez Romero

Maribafiez

C/Elises, s/n. Tfno: 955181113

Direccidn: Dr. Fernando Caravaca de Juan

Tutora coordinadora: Dra. M2 Victoria Rodriguez Romero

San Isidro

C/ Reales Alcazares, s/n. 41720 Los Palacios y Villafranca. Tfno.: 955 18 11 31
Direccién: Dra. Juan Candau Camacho

Tutora coordinadora: Dra. M2 Victoria Rodriguez Romero

Centro de Salud Principe de Asturias (Utrera Norte)
C/ Pablo Picasso, s/n. 41710 — Utrera. Tfno: 955861377
Direccién: Dra. Purificacién Ricca Lopez

Tutor coordinador: Dr. Javier Lopez Gomez

Centro de Salud Virgen de la Consolacion (Utrera Sur)
C/ Pio Xll, s/n 41710 Utrera. Tfno: 955839425
Direccion: Dr. Javier Aranda Lara
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Tutora coordinadora: Dra. M2 Dolores Lario Fernandez

Centro de Salud Montequinto

Av Los Pinos, s/n. 41089 Quinto (Dos Hermanas). Tfno: 955 92 86 51
Direccién: Dr. Pablo Guzman Pueyo

Tutor coordinador: Dr. Rafael Jiménez Toboso

Centro de Salud Olivar de Quinto

C/ Yerbabuena, s/n. 41089 Quinto (Dos Hermanas). Tfno.: 955 18 02 17
Director: Dr. Fco. Javier Martin Fernandez

Tutor coordinador: Dr. Daniel Benitez Merelo

Dispositivos para guardias:

Hospital Universitario de Valme

Centro de Salud Ntra. Sra. de las Nieves (Los Palacios)

Centro de Salud D. Paulino G2 Donas y DCCU Alcala de Guadaira

Centro de Salud El Arahal

Centro de Salud San Hilario (Dos Hermanas)

Hospital de Alta Resolucién de Utrera

Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCUs) del Distrito Sanitario de AP
Sevilla Sur

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES)

Dispositivos para rotaciones rurales

Montellano
Coripe

15



2. Composicion equipo docente.

Las caracteristicas y funciones de los docentes vienen establecidas en el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero, en la Orden SCO 581/2008 y en el Programa de la
especialidad de MFyC, Orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo y en el Programa de EFyC
Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio. (http://www.portaleir.es).

JEFE DE ESTUDIOS Y COORDINADOR PROVINCIAL

La eleccion de Coordinador o Jefe de Estudios de la Unidad Docente de Multiprofesional
de Atencidon Familiar y Comunitaria se realiza mediante valoracion de méritos de
caracter asistencial, docente e investigador por el Director General de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud. Sus funciones principales son:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Asumir la representacién y presidencia de la comisién de docencia, dirimiendo con
su voto los empates que se produzcan en la adopciéon de acuerdos.

Dirigir y coordinar las actividades de los coordinadores y tutores, y actuar como
interlocutor con los responsables asistenciales y docentes.

Planificar, coordinar y supervisar las actividades de los residentes que exceden el
ambito de su zona de adscripcion: cursos formativos para residentes y tutores,
jornadas cientificas, estancia en servicios de emergencias, etc.

La planificacién de las rotaciones de residentes de otras especialidades por
Medicina de Familia de los Centros de Salud.

Gestionar y proponer a la Comision de Docencia las rotaciones externas de los
residentes.

Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccién de los centros,
en representacion de la comision de docencia, los protocolos para graduar la
supervision de las actividades de los residentes.

Gestionar los expedientes de acreditacién para la formacién de especialistas en
Medicina de Familia de centros de salud, hospitales y otros dispositivos docentes.
Llevar a cabo el proceso de autorizacién de tutores y su propuesta a la Comisién de
Docencia.

Presidir los comités de evaluacién anual, dirimiendo con su voto los empates que
pudieran producirse.

Supervisar el plan de gestién de calidad docente de la Unidad y presidir la Comision
de Calidad de la Unidad Docente.

Firmar laincorporacion a la Unidad Docente de los residentes que comienzan en ella
la especialidad, proponiendo a la Comisidon de Docencia la oferta de plazas anuales
en cada centro de salud y en el conjunto de la Unidad Docente.

Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacién del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la Unidad Docente.
Aguellas otras que le asigne la correspondiente comunidad auténoma y demas
normas que regulen la formacion sanitaria especializada.
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COORDINADORES DE ZONA

Son Coordinadores colaboradores con dedicacién a tiempo parcial a la Unidad

Docente. Dependen funcionalmente del Coordinador provincial, y son seleccionados

entre los Tutores de la Zona.

Hay uno en cada Zona, cuentan con el apoyo de los administrativos relacionados con la

docencia de los hospitales de cada Zona, y sus funciones son fundamentalmente:

1. La planificacién, coordinacion y supervision de las actividades que realizan los
residentes de su zona que no sean propias del coordinador provincial, proponiendo
la guia o itinerario formativo tipo de su Zona.

2. Lacoordinaciény supervisiéon de las rotaciones de residentes de otras especialidades
por Atencién de Familia de los Centros de Salud de su Zona.

3. Lacoordinaciony supervision de las guardias que realizan los residentes, tanto en el
Hospital como en los Centros de Salud.

4. Planificar y dirigir las sesiones clinicas de Zona.

5. Formar parte de la Comisién de Docencia de la Unidad Docente.

6. Representar ala Unidad Docente MAFyC en la Comisién de Docencia del Hospital de
su Zona.

7. Formar parte de los Comités de Evaluacion de los residentes, aportando los
documentos y la informacion que le corresponde.

8. Contribuir ala supervision del grado de aprendizaje de los R-1 en los centros de salud
un mes antes de finalizar su estancia formativa en ellos.

9. Contribuir a la supervision de los Residentes de ultimo afio formativo, meses antes
del final de la residencia para asegurarse de que han adquirido al menos las
competencias de prioridad | del programa de la especialidad.

10. Aquellas otras que le encomiende el Coordinador provincial.

TUTORES

Son los médicos de familia y enfermeros de los centros de salud que se responsabilizan
de cada uno de los residentes que tienen a su cargo, durante todos los aios del periodo
de formacion. Se nombran por su Director Gerente previa autorizacion por parte de la
Comisién de Docencia de la Unidad Docente siguiendo la normativa vigente (Instruccién
1/2005 de la Consejeria de Salud, http://www.portaleir.es).

Su misidon es la de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento
del programa formativo de la especialidad. El tutor es el primer responsable del proceso
de ensefanza- aprendizaje del residente, por lo que mantiene con este un contacto
continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el
gue se desarrolle el proceso formativo.

Con el apoyo de los Coordinadores, las principales funciones del tutor son las de
planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacidn, proponiendo,
cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente; entre otras:

1. Identificar las necesidades de formacién y los objetivos de aprendizaje del
especialista en formacion, especialmente cuando comienza el primer afio de
residencia, elaborando y actualizando la parte correspondiente del Plan individual
de formacién (PIF).
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10.

11.

Subir a portaleir antes de final de junio el Plan Individual de Formacién (PIF) del
residente de primer afio del que se haga cargo.

Establecery llevar a cabo un calendario de reuniones periddicas para el seguimiento
del aprendizaje (evaluacion formativa) del residente. Segun la legislacién vigente
debe ser al menos una entrevista trimestral tutor residente.

Subir a portaleir las entrevistas trimestrales tutor residente en tiempo y forma.
Realizar la evaluacion de las estancias formativas (rotaciones) que sus residentes
llevan a cabo con él en su centro de salud mediante la ficha 1 de evaluacién de la
rotacion.

Realizar la evaluacion anual del especialista en formacidn a través de los documentos
y tareas que le corresponden (ver apartado Evaluacién) y participar, en su caso, en
los Comités de evaluacidn anual, asi como en la Comisién de Docencia en el caso de
evaluacidn anual negativa de su residente si éste solicita revision de calificacion.
Actuar como colaborador docente de los residentes de otras especialidades que
rotan por AFyC, ayudandoles a alcanzar sus objetivos docentes (Instruccion 1/2006
Consejeria de Salud, http://www.portaleir.es/legislacion/) y cumplimentando la
ficha 1 de evaluacion de la rotacidn.

Favorecer la responsabilidad progresiva en la tarea asistencial del residente,
compartiendo su cupo y apoyando su aprendizaje fundamentalmente en las
competencias esenciales y de atencién al individuo, grupos poblacionales y de
riesgo, y atencion familiar y comunitaria, fomentando su actividad docente e
investigadora.

Orientar al residente durante todo el periodo formativo en todas sus actividades de
aprendizaje: autoaprendizaje mediante el estudio, rotaciones, cursos, sesiones
clinicas, trabajos de investigacion, etc.

Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que
se puedan plantear entre el mismo y la organizacién y velando por los intereses del
residente.

Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que el
residente logre un aprendizaje significativo, identificar las capacidades reales
adquiridas por éste y ser capaz de comprobar que el aprendizaje del especialista en
formacién es incorporado en su practica clinica.

TUTORES COORDINADORES DE CENTRO DE SALUD

Uno de los tutores en cada Centro de Salud coordina al conjunto de los tutores y
residentes de ese centro, siendo el Tutor Coordinador del Centro de Salud. Sus funciones
son fundamentalmente:

1.

2.

Planificar y seguir las actividades de los residentes en el centro de salud mediante
la elaboracion y actualizacidn de la parte correspondiente a ese centro de la guia o
itinerario formativo tipo, de acuerdo con el resto de los tutores.

Actuar como interlocutor ante la Direccidon de la UGC con el fin de coordinar las
actividades asistenciales y docentes.

Organizar y coordinar las actividades de los residentes dentro del centro de salud
que no corresponda organizar a los tutores.

Organizar las estancias formativas de residentes de otras especialidades en el
centro, asignandoles colaborador docente y velando por el cumplimiento de sus
objetivos docentes.
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10.

Organizar el “dia del residente” en su centro, en el que, una vez al mes, coinciden en

el mismo todos los residentes de todos los afios formativos (R-1, R-2, R-3 y R-4)

aunque estén rotando fuera (hospital...) para atender a sus pacientes, presentar una

sesiéon formativa y facilitar la supervisién por parte de los tutores.

Supervisar el cumplimiento de las actividades de evaluacion formativa de los tutores,

y especialmente la realizacién de las, al menos, cuatro entrevistas anuales tutor

residente establecidas.

Formar parte y participar en la Comisiéon de Docencia de la Unidad Docente MAFyC

asistiendo a sus reuniones y difundiendo y explicando los acuerdos tomados a los

tutores y residentes de su centro.

Formar parte del Comité de evaluacidon para la evaluacion anual y final de los

residentes, aportando los acuerdos de los tutores de su centro y los documentos e

informes correspondientes.

Dirigir y representar al conjunto de tutores del centro, actuando como interlocutor

ante la jefatura de estudios y la direccion del centro.

Organizar la reunidon mensual de docencia para todos los tutores y, en su caso,

residentes, tutores clinicos de grado y responsables de formacidon continuada e

investigacion del centro. Esta reunién, presidida por el director del centro o Unidad

de Gestidn Clinica (UGC), que puede delegar en el tutor coordinador, tiene como
funciones principales la de:

- Proponer la guia o itinerario formativo tipo y sus modificaciones en la parte que
corresponda a ese centro de salud y, en general, las actividades formativas de
los residentes en el centro.

- Facilitar la coordinacién de las actividades de los tutores y residentes.

- Realizar formacion e intercambio de informacidén y experiencias sobre
actividades docentes y evaluativas de los tutores.

- Poner en comun y homogeneizar los criterios para la evaluacién anual de los
residentes.

TUTORES HOSPITALARIOS

Son los encargados de planificar, coordinar y supervisar la formacion de los residentes
durante los periodos de formacidn hospitalaria. Hay uno en cada Hospital, y sus
funciones son:

1.

Coordinar y supervisar la ejecucién del programa formativo en el hospital
conjuntamente con el Coordinador de Zona, en todas sus vertientes: guardias,
rotaciones, etc.

Participar en la elaboracién de los programas de guardias de los residentes en el
ambito hospitalario.

Elaborar la parte de rotaciones hospitalarias de la Guia o Itinerario formativo tipo
de su Zona de la Unidad Docente.

Detectar y analizar las posibles deficiencias en la formacion de los residentes en el
hospital, resolviéndolas en la medida de lo posible con la colaboracion del
Coordinador de Zona y/o Provincial.

Formar parte de la Comisiéon de Docencia de la Unidad Docente y también, en su
caso, del Hospital.

Formar parte de los Comités de Evaluacién de los residentes.
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TECNICO DE SALUD DE LA UNIDAD DOCENTE

Lleva a cabo las tareas encomendadas por el Coordinador de la Unidad Docente
encaminadas a la ejecucidn del programa tedrico-practico de la especialidad,
participando fundamentalmente en la organizacién de las actividades formativas
(cursos, talleres...), de gestion de la calidad y de investigacion. Entre sus funciones se
encuentran:

1. Impartir los cursos y médulos que contempla el programa, asi como colaborar con
el coordinador en la planificacién del mismo y su adaptacion a las caracteristicas
propias de la unidad docente.

2. Apoyar a los tutores, detectando sus necesidades docentes y proporcionando
oportunidades para facilitar su formacion.

3. Monitorizacién y apoyo técnico en los centros de salud docentes, detectando y
analizando las necesidades formativas de los mismos.

4. Elaboracién de programas de gestion de la calidad en la correspondiente unidad
docente.

5. Estimular, apoyar y crear lineas sdélidas de investigacidon en la unidad docente,
enmarcandolas en las necesidades de cada una de ellas y en los planes generales de
salud.

6. Colaborar con el coordinador de la unidad docente en otras actividades
encomendadas.

SECRETARIA DE LA UNIDAD DOCENTE Y DE LA COMISION DE DOCENCIA

Presta el apoyo administrativo a todas las actividades de la Unidad Docente. Ademas de
ello, ejerce las funciones de Secretaria de la Comisidon de Docencia y del resto de
Comisiones y Comités de la Unidad Docente.

SECRETARIA DE ZONA

Son administrativos que forman parte de la estructura de docencia de los Hospitales de
cada Zona de la Unidad Docente y que apoyan las actividades de los Coordinadores de
Zonay Tutores hospitalarios.

COLABORADORES DOCENTES

Son todos aquellos especialistas y profesionales en general que, sin ser tutores de
residentes de Atencién Familiar y Comunitaria, desarrollan sus funciones docentes en
los distintos dispositivos que forman parte de la unidad docente (Servicios o Unidades
hospitalarias, Centros de Salud, otros dispositivos...) siendo los responsables de la
formacién de los residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria durante
sus estancias formativas en los mismos. Tienen esta consideracién otros médicos y
enfermeros de familia no tutores, pediatras, fisioterapeutas, matronas, otros
especialistas hospitalarios, etc., siempre que contribuyan a la formacién de residentes.
Sus funciones son:

1. Orientar al residente durante toda la estancia formativa en su Unidad o Servicio.

2. Supervisar la formacién del residente y valorar su formacién mediante las fichas 1
de evaluacion de las rotaciones.
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3. Ser el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa en su
Unidad y por tanto realizar una labor de acogida y de informacion.

4. Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.

PROFESIONALES SANITARIOS

Segun especifica la legislacién vigente (articulo 14 del Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero), todos los profesionales (médicos, enfermeros, etc.) que presten servicio en las
distintas unidades asistenciales donde se formen residentes tienen el deber de
supervisarlos y de informar a sus tutores de las actividades de los residentes.
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3. Organos de caracter colegiado.

COMISION DE DOCENCIA

La Comisidon de Docencia de la Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria esta
constituida mayoritariamente por los representantes de tutores y residentes, y forman
parte de ella la Presidenta de la Subcomisién de Enfermeria, los Coordinadores de Zona
y Técnico de la Unidad, siendo presidida por el Jefe de Estudios o Coordinador de la
Unidad Docente.

Sus funciones, entre otras, son:

1.

7.
8.
9.

Aprobar la guia o itinerario formativo tipo de la Unidad Docente y de cada una de
sus Zonas, asi como los planes individuales de formacién.

Aprobar el programa tedrico-practico de la especialidad y en general todas las
actividades formativas dirigidas a residentes y tutores.

Aprobar el plan de calidad docente de la Unidad Docente, supervisando su
cumplimiento.

Aprobar los protocolos para graduar la supervision de las actividades de los
residentes en areas significativas, tales como dispositivos de urgencias.

Aprobar la autorizacion o reautorizacion de tutores.

Aprobar la propuesta de oferta anual de plazas de residentes en la Unidad

Docente.

Aprobar las evaluaciones anuales vy, si es el caso, revisar las negativas.

Aprobar las rotaciones externas de los residentes.

Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales.

COMITES DE EVALUACION

Presididos por el Jefe de Estudios y constituidos por los Tutores coordinadores de cada
centro de Salud y el Coordinador de la Zona y Tutor hospitalario correspondientes y la
Presidenta de la Subcomision de Enfermeria, tienen como funcién la evaluacién anual
de cada uno de los residentes.
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4. Actividades formativas.

El programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria elaborado por la
Comisidon Nacional de la Especialidad y aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (BOE de 3 de mayo de 2005, http://www.portaleir.es) y el programa de

Enfermeria Familiar y Comunitaria (BOE Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio), recoge

de manera genérica todos los aspectos de la formacidn/aprendizaje de los Residentes:

tareas, objetivos y dreas docentes, etc. Su duracién es de cuatro anos en el caso de

Medicina y de dos afios en el caso de Enfermeria. Es fundamental que todos los

residentes lean detenidamente dicho programa.

La formacién se basa en cinco tipos de actividades, todas ellas obligatorias para alcanzar

los objetivos docentes previstos en el Programa Nacional de Formacion:

e Autoaprendizaje: estudio cotidiano a iniciativa del propio residente, o lecturas
dirigidas, encargo de tareas, etc. En esta etapa de formacién como especialista es
fundamental el estudio de libros especificos de la especialidad de Medicina y
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e Aprendizaje de campo: indicado para la adquisicién de la complejidad de las
funciones y toma de decisiones como profesional. Tiene lugar fundamentalmente en
el centro de salud, y también en las guardias, estancias formativas o rotaciones
hospitalarias y otras.

e Como discente en clases, talleres, trabajo grupal, sesiones docentes: siguiendo un
programa adaptado a las necesidades de formacién de cada afo de residencia. Sus
contenidos son imprescindibles para la formacién como especialistas.

e Asistencia y presentacion de sesiones clinicas y otras: tanto en su centro de salud
como en los periodos de rotaciones hospitalarias.

e Investigacion: mediante el seguimiento de cursos de formaciéon como discente y
presentando comunicaciones, ponencias o trabajos de investigacién originales.

5. Evaluacion.

La evaluacidn de los residentes se realiza segun lo dispuesto en la legislacidn vigente
(Resolucion del 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional,
por la que se aprueban las directrices bdsicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacidn), asi como por lo
establecido en el contrato del residente y en las instrucciones anuales del Ministerio de
Sanidad. Su aplicacion concreta (documentos a utilizar, proceso administrativo, etc.) se
acuerda en la Comision de Docencia, asi como los criterios de evaluacion, en
consonancia con las indicaciones de la Consejeria de Salud. Anexo 1.

Las evaluaciones anuales que puede obtener el residente son:

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
gue 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
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se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION.
Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacién
establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacién
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente aifo 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
recuperacién especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

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

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacidn
implicard la prérroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion. La
evaluacidon negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la
evaluacién8 y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL

(suspensién de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacién establecerd el
periodo de prérroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracién total de los
periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacidn se procederd a su evaluacion9. El periodo de
prorroga propuesto se hara 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 Resolucidn por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisiéon de Docencia.

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

La evaluacién negativa del periodo de recuperacion o repeticidon de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite
la revisién de la evaluacion8 y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

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

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

Evaluacién anual negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacidon o notificacidon
de la evaluacidn, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia
la revision de la misma La Comision de Docencia se reunird en los 15 dias
posteriores a la recepcién de la solicitud y citard al residente, que podra acudir
acompafiado de su tutor Los miembros de la Comisién de Docencia podran
formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificaciéon se decidird por
mayoria absoluta 9Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revisién
de las evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacidn, tendran
caracter definitivoy deberdn estar motivadas Si la revision de la evaluacion es
negativa, la Comisién de Docencia notificard el resultado al residente y al gerente
de la institucidn, el cual comunicara al interesado la extincién de su relacion laboral
con el centro como consecuencia de dicha evaluacidon negativa (se recomienda
que se utilice un método de comunicacién en el que conste expresamente el
acuse de recibo por parte del residente, por ejemplo, mediante burofax o correo
certificado) Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara
publico en el plazo de 5 dias Los acuerdos de la Comisidn de Docencia resolviendo
la revision de las evaluaciones anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera
gue sea su signo, al correspondiente comité de evaluacidn, con caracter inmediato,
para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final

Evaluaciones finales negativas: el residente podra solicitar su revisién, en el plazo
de 10 dias desde su publicacion, ante la Comisidon Nacional de la Especialidad para
realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria Las solicitudes de revision,
dirigidas al presidente de la Comisién Nacional de la Especialidad de que se trate,
se presentaran por escrito a través de la Comisién de Docencia que las remitira
al Registro de Especialistas en Formacion del MSSSI La Comisién Nacional de la
Especialidad se reunird para la realizacion de una prueba en el plazo de 30dias
desde la recepcidén de la solicitud La calificacion serd por mayoria absoluta y se
notificara al interesado de forma oficial y motivada Si se mantuviera la evaluacién
negativa, el interesado tendrd derecho a realizar una prueba extraordinaria ante
la misma comisién, entre los seis meses como minimo y un afio como maximo,
a contar desde la prueba anterior La calificaciéon de la prueba extraordinaria se
decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva La calificacion final obtenida
tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y se anotara en el
Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos para las
evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista

6. Libro del residente.

El Libro del Residente es un instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Todas las especialidades disponen de un
Libro del Residente, que en el caso de Medicina Familiar y Comunitaria ha sido
desarrollado y adaptado al Programa de la especialidad, lo que permite que el residente
pueda hacer un seguimiento de los progresos de su aprendizaje. Este Libro especifico es
el Unico que deben cumplimentar los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
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Los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria no tienen, por el momento, un libro
especifico aprobado a nivel nacional, pero se redactara uno especifico de esta Unidad
Docente.

Segun la normativa vigente, sus caracteristicas son:

- Ser de uso obligatorio.

- Serelregistro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente (rotaciones, sesiones, cursos, investigacion, etc.) por lo que en dicho libro
se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que serdn tenidos en cuenta en
la evaluacion del proceso formativo.

- Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexién individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente
durante cada afo formativo.

- Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervisién de su

tutor. El formato especifico del Libro del Residente de MFyC puede descargarse desde

http://www.portaleir.es/formacionespecializada/medicina-familiar-y-comunitaria/

(incluso sin necesidad de estar de alta en portaleir), desde el blog de nuestra Unidad

Docente MFyC de Sevilla http://udmfycsevilla.wordpress.com/informacion-basica-de-

la-unidad-docente-mfyc-2013

o desde la pagina web del Ministerio de Sanidad

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/libroResidenteMedFamiliar.pdf .

Al incorporarse a la Unidad Docente, todos los residentes deben darse de alta en

portaleir http://www.portaleir.es/usuario/ y bajar a su ordenador un ejemplar en

formato Word del Libro del Residente especifico para MFyC que se encuentra en los
enlaces indicados, para cumplimentar los primeros datos y subirlo a su espacio de
portaleir.

El Libro del Residente de EFyC se pondra a disposicion de los residentes desde la Unidad

Docente.

Todos los residentes deberan actualizar de manera continua los datos de su Libro del

Residente, anotando lo que se va haciendo y subiendo la nueva versidn a portaleir, para

conocimiento de su tutor. En la evaluacién anual, el tutor otorgara una calificacién al

Libro de su residente.

7. Guardias y protocolos de supervision.

Las guardias forman parte del aprendizaje de campo, y son imprescindibles para la
formacién como especialistas en Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria. Tienen
lugar en hospitales, centros de salud, dispositivos de cuidados criticos y urgencias, 061
y otros, que han sido previamente acreditados para la formacién de residentes. Cada
Zona de la Unidad Docente tiene su propia distribucion dependiendo de los centros de
salud y otros dispositivos asignados y de la organizacién del servicio de urgencias del
hospital. La distribucién entre guardias hospitalarias y de atencidn primaria varia segin
el ano de formacién, siendo al principio mayoritarias las hospitalarias y al final las de
atencién primaria.

La Unidad Docente ha generado un protocolo genérico de supervision de guardias.
Anexo 2.
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8. Condiciones de trabajo.

Lo relacionado con este tema viene estipulado en el contrato, del que debéis recibir una
copia con posterioridad a su firma en la Unidad de Personal del Distrito Sanitario de
Atencién Primaria o Area de Gestién Sanitaria correspondiente. Las condiciones
laborales vienen estipuladas en el Real Decreto 1146/2006 y en el Acuerdo de 31 de julio
de 2007 del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia (BOJA n2 156 de 8 de agosto).
Las retribuciones pueden consultarse en http://www.sas.junta-
andalucia.es/profesionales/default.asp

Vacaciones anuales: deberan ser disfrutadas obligatoriamente en los meses de julio,
agosto y septiembre (salvo ultimos meses del ultimo afio de residencia, que suelen ser
en abril o mayo), ya que de otro modo se interfiere el programa de rotaciones y de
formacién mediante cursos y seminarios. Cualquier excepcidon debera ser solicitada al
Coordinador Provincial y aprobada por éste. Para solicitar cualquier permiso
(vacaciones, dias de libre disposicidon, asistencia a cursos o congresos, etc) o tramitar
bajas laborales, se debe seguir el siguiente proceso: la solicitud debe ir firmada por el
Director de la Unidad de Gestion Clinica (UGC), con el visto bueno del tutor si esta
rotando en el centro de salud o del colaborador docente, si esta rotando fuera del
centro, y tramitada a través de la secretaria de la direccién del centro de salud, que la
enviard al Departamento de Personal del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria
correspondiente.

9. Tablon oficial de anuncios.

En cumplimiento de lo establecido en el Real Decreto 183/2008, se notifica que el tablon
oficial de anuncios de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria de Sevilla se encuentra en la sede provincial de la misma:

Distrito Sanitario de Atencidn Primaria Sevilla. Avda. de Jerez s/n. Recinto del antiguo
Hospital Militar Vigil de Quifones. 41013 Sevilla.

No obstante, serd el correo electrénico el medio habitual de envio y recepcion de
informacién y notificacion.

10. Itinerario formativo tipo de la UD y Plan Individual de Formacién.

El itinerario formativo tipo es la manera de llevar a cabo los Programas de las

Especialidades en las instituciones docentes que conforman la UDMAFyC de Sevilla, y se

aplica a todos los residentes que se forman en la misma. Conforman su contenido

(Anexo 3):

- Distribucidn de estancias formativas a lo largo de los afios de residencia.

- Distribucidn general de guardias.

- Cronograma de entrevistas tutor residente para la evaluaciéon formativa.

- Meses en los que se realizan las evaluaciones anuales y final.

- Meses autorizados para las vacaciones.

Los planes de rotaciones hospitalarias y de guardias son especificos de cada una de las

Zonas de la Unidad Docente (Zona Aljarafe, Zona Norte, Zona Este, Zona Sevilla, Zona
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Sur) en funcién de las caracteristicas de sus hospitales y centros para guardias. De igual
manera, la distribucién de tareas que tienen que desarrollar los residentes en su centro
de salud se concretan en cada uno de ellos dependiendo de su organizacién y cartera de
servicios (anexo 4).

Las competencias que los residentes deben adquirir durante la formacién en general y
en cada estancia formativa en particular no se consignan aqui por estar perfectamente
detalladas en los Programas oficiales de las especialidades (BOE 3-05-2005 y BOE-A-
2010-10364) y en los Libros del residente de Medicina Familiar y Comunitaria
(http://www.portaleir.es) vy de Enfermeria Familiar y Comunitaria y en las Guias
Didacticas de cada rotacion que estan colgadas en la web de la Unidad Docente
(https://www.atencionfamiliarycomunitaria.com/)

Finalmente, cada tutor personal concretara el Plan individual de formacién (PIF) para
cada uno de sus residentes, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales:
formacién previa, etc. Este Plan se revisara para su modificacién o no con ocasion de las
evaluaciones anuales (evaluacién sumativa), o tras una entrevista tutor residente de
evaluacién formativa si asi se cree conveniente.

Con el fin de no perder el contacto con sus pacientes ni con sus tutores, todos los meses
tendra lugar el “dia del residente” en cada centro de salud, en las fechas que cada centro
acuerde. Durante esa jornada, todos los residentes de ese centro (R-1, R-2, R-3 y R-4),
aungue en ese momento estén rotando fuera (hospital, etc), atenderan a sus pacientes
y presentaran una sesion formativa.
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11. Anexos.

Anexo 1: Normativa sobre evaluacion (Resolucion 21 de marzo de 2018, del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).

Anexo 2: Protocolo supervision de guardias genérico para todos los Centros de Salud
Anexo 3: Guia o Itinerario tipo de la Unidad Docente de MFyC de Sevilla.

Anexo 4: Itinerarios formativos de la 5 Zonas de la Unidad Docente de MFyC de Sevilla
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

5385 Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion.

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

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, dedica su Capitulo VI a la evaluacién de los
especialistas en formacién. En particular, en su articulo 28, en relacién con el apartado 2
de la Disposicion transitoria primera, determina que el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, mediante Resolucion del Director General de Ordenacion Profesional,
aprobara las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones, aplicables a todas las unidades docentes acreditadas para impartir
formacién especializada.

Estas directrices incorporan las aportaciones de los érganos autondémicos y asesores
en materia de la formacion sanitaria especializada y han sido informadas por la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud en su reunién de 14 de marzo de
2018 y por la Comision Permanente del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud en su reunion de 9y 10 de enero de 2018.

En virtud de las competencias atribuidas por el Real Decreto 485/2017, de 12 de mayo,
por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, resuelvo:

1. Aprobar las directrices basicas, que deben contener los documentos de evaluacion
de los especialistas en formacion, incluidas en el anexo | de esta resolucion que se
publicara en el Boletin Oficial del Estado.

2. Dichas directrices se aplicaran a los especialistas en formacion a partir del curso
2018/2019, cualquiera que sea la convocatoria en la que han obtenido plaza.

3. Los certificados de notas de los residentes adjudicatarios de plaza en las
convocatorias anteriores a las pruebas selectivas 2017/2018 con cursos evaluados
conforme a 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 dicha orden, aplicando las tablas de
equivalencia contenidas en el anexo Il de esta resolucion.

4. Anular cuantas disposiciones relativas a la evaluacién de residentes de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en esta resolucion.

Madrid, 21 de marzo de 2018.—El Director General de Ordenacion Profesional, Carlos
Jesus Moreno Sanchez.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-5385
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

10643 Resolucién de 3 de julio de 2018, de la Direccién General de Ordenacion
Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por
la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

Habiéndose detectado errores materiales y aritméticos en la Resolucién de 21 de
marzo de 2018 de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban
las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion, publicada en el «Boletin Oficial del
Estado» n.° 95, de 19 de abril de 2018, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 109.2
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, resuelvo sustituir el anexo | de la Resolucién de 21 de marzo
de 2018 de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
de los especialistas en formacion, por él incluido en esta resolucion.

Madrid, 3 de julio de 2018.—El Director General de Ordenacion Profesional, Rodrigo
Gutiérrez Fernandez.

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en http://www.boe.es
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ANEXO |

Informe de evaluacion de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacién:

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 ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

OOOOOO| s

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

OOo0oOoc 2

MEDIA (B)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-10643
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION??
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, 3602, portafolio)3.

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

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 especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACI(')N DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacidén de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento 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 préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES ADQUIRIDAS
Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnédsticas y terapéuticas.

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

MOTIVACION

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

Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica 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

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacidon 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 profesionales en la resolucion de problemas 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.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

10 Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1 Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolédgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaliia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.

cve: BOE-A-2018-10643

Verificable en http://www.boe.es
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Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

. CALIFICACION DE .
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION VARG PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
. DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

(CALIFICACI(JN GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (max. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR

cve: BOE-A-2018-10643

Verificable en http://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

A. ROTACIONES* *:

La calificacion obtenida en cada rotacidon se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 01 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Ponente en Sesiones

Participacién en proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
3-4 complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo cof
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocidén o con otras promociones anteriores
residentes, calificados como muy bueno.

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 repeticion del afio de formacion®.

4 Se calificard como rotacion la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica

(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacidn tedrica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.
5La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este Ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.
6 Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucidn favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

cve: BOE-A-2018-10643

Verificable en http://www.boe.es
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Evaluacidén anual por el Comité de Evaluacion
NOMBRE Y APELLIDOS: | 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) Neg
OBSERVACIONES:
Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucidn:
Fdo.:
2
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

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. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacidn, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
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 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocidn 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. 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 Calificacidén 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 mads rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn 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 recuperacidn 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 evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Gltimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondrd 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
(suspensidn de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prdrroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensidn, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspensidon de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucidn por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

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

La evaluacién negativa del periodo de recuperacién o repeticién de curso no tendrd caracter recuperable y supondra la extinciéon
del contrato, salvo que el residente solicite |a revisién 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 propondrd la extincidn del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucion, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacidn y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacion
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

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

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”.

cve: BOE-A-2018-10643
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Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacidn o por imposibilidad de prestacidn de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

A. ROTACIONES:

CALIFICACION DE

LA ROTACION PONDERACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR

cve: BOE-A-2018-10643
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacion del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente

férmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

curso/taller
(minimo 10 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,11 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacidn en proyectos

Ponente en Sesiones . .
investigacion

curso/taller
(minimo 2 horas)

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
. L hasta 0,01 L .
(valorar duraciéon y (valorar duracién y " . . (valorar implicacidén y tipo
complejidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: royecto)
pie) pie) hasta 0,02 proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
no puede continuar su formaciéon en la especialidad porque no cuenta con las

<3 competencias requeridas para continuar progresando en su formaciéon como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer areas de
25 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la

evaluacidén del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluaciéon del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederd a realizar una
calificacidon global del tutor del afno formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacidon Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacidon global del tutor del
afio de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-10643



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 27 de julio de 2018 Sec. Il

Pag. 75465

Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacién global anual por el Comité de
Evaluacion

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacién de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(1-10):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1-10)

CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(sélo se cumplimentara en caso de evaluacidon positiva del periodo de recuperacidn)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidon EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién del residente basandose en el Informe de recuperacion del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cua(r;fl::g)twa Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente

NEGATIVA <5 no puede .continuar .su formacion eh la especialidad porque no cuent.al con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién.

POSITIVA 25 El Comité de Evaluacion puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacion realizara una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacidn. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacién del periodo de recuperacién y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evaltia de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacidn sera de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluaciéon Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacidn, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacidn”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa Cualitativa
(5-10)
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 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

cve: BOE-A-2018-10643
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Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afo de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacién anual
. R1
2 anos R
R1
3 afos R2
R3
R1
" R2
4 ahos R3
R4
R1
R2
5 afios R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

Verificable en http://www.boe.es
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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 ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién 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 formacién. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:

Deif::i)anli::clla Ano de formacion Ponderacidn de la evaluacién anual
2 aflos R1 40%
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
4 afios R2 20%
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afos R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacidn 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 entre 5y 7,5.

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

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. No podrd evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. 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 solventarlas y su carencia de resultado.

cve: BOE-A-2018-10643
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE SEVILLA

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA GRADUAR LA SUPERVISION DE
LAS ACTIVIDADES QUE LLEVAN A CABO LOS RESIDENTES EN EL
EQUIPO DE URGENCIAS EN CENTROS DE SALUD Y SUAP

Tal como se recoge en el Real Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se
ordena el sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en su articulo 27.3. “La
supervision y responsabilidad progresiva del personal especialista en formacion
estard establecida en un protocolo de supervision, que existird en el area de
urgencias...”

En el articulo 28 de dicho real decreto se establecen 3 niveles de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima y supervision a demanda: Las habilidades
adquiridas permiten a la persona especialista en formacion llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. La
persona especialista en formacién ejecuta, solicita supervision si lo considera
necesario y después informa al profesional adjunto responsable.

Nivel 2. Responsabilidad media y supervision directa. La persona especialista
en formacion tiene suficiente conocimiento, si bien no alcanza la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa de
una persona profesional de plantilla de la unidad asistencial correspondiente.

Nivel 3. Responsabilidad minima y supervision de presencia fisica. La persona
especialista en formacién sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. La persona especialista en formacion
observa y asiste a la actuacion de la persona profesional de plantilla de la
unidad asistencial correspondiente, que es quien realiza el procedimiento.

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicibn de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
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residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area
de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos
protocolos se elevardn a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensie con
ellos su aplicacion y revision periodica.

Asi mismo, se encomienda dicha labor de supervisién a todos los profesionales
gue forman parte de la organizacion sanitaria: “La supervision de residentes
[...] se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.”
Teniendo en cuenta que “os residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.”

RESIDENTES MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Paralelamente, el Programa de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria (BOE n° 105 de 3 de mayo de 2005) establece como una de las
metodologias docentes el aprendizaje de campo (rotacion, estancia
formativa). Dice textualmente:

4.2) Aprendizaje de campo (Learning in context)

e Consiste en: colocar al residente en una situacion real en la que su
autoaprendizaje pueda tener lugar.

e Indicada especialmente para: la adquisicion y aprehension de la
complejidad de las funciones y de la toma de decisiones como profesional.

e Diferentes expresiones:

- Observacion directa (el residente ve lo que hace el tutor).

- Intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la
presencia del tutor).

- Intervencién directa, no supervisada directamente por el tutor (se
obtiene informacion por otras vias diferentes a la observacion directa:
auditoria de historias, opinion de los pacientes, opinion del resto de los
comparieros del equipo o del segundo nivel)

- Video-grabaciones en la propia consulta (con consentimiento del
paciente) y posterior analisis.

En base a todo lo anterior, se actualizd6 en la reunion de la Comisién de
Docencia de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Sevilla
celebrada el dia 2 de mayo de 2019, el siguiente protocolo de gradacién de
responsabilidades de los residentes en las guardias del Centro de Salud y
SUAP.
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1. La labor de supervision serd llevada a cabo por los distintos
profesionales de los equipos de guardia, que seran por tanto
colaboradores docentes, bajo la superior tutela del facultativo/a jefe de la
guardia. Cuando se hace referencia a profesional del equipo de guardia,
se refiere a licenciado en medicina pre95 o médico/a especialista en
medicina familiar y comunitaria. En caso de que en dicho
dispositivo no hubiera al menos un facultativo que cumpla con
estas caracteristicas, el residente no podra realizar la guardia,
notificandolo por escrito a la Unidad Docente Provincial, con copia a la
coordinacion de zona. En caso de que algun centro no cumpla con la
supervision establecida, la comision de docencia evaluara la idoneidad
del centro como colaborador para futuras guardias.

2. Se aplicara un esquema general de responsabilidad progresiva a lo largo
de los 4 afios de la residencia adecuado en todo momento al nivel de
entrenamiento y formacion y que abarca un abanico que va desde la
supervision de presencia fisica del R1 a la intervencién del residente no
supervisado directamente.

Residentes de primer afio: su supervision sera de presencia fisica. Por tanto,
veran junto con el docente a todos los pacientes, con el fin de familiarizarse con
las situaciones mas frecuentes, su manejo y los procedimientos y criterios de
derivacion. A medida que vayan adquiriendo las competencias necesarias, iran
asumiendo de forma progresiva la asistencia a los pacientes. Es decir, la
supervision seria mediante observacién directa (el residente ve lo que hace el
docente) y/o intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades
ante la presencia del docente, que permanece en la misma consulta o0 en
dependencias cercanas). En todo caso, aunque el residente los firme, los
docentes visaran por escrito las altas y otros documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.
En relacién a los avisos domiciliarios, indistintamente del dispositivo en
gue se esté realizando la guardia, se potenciara la adquisicion de estas
competencias (ambulancia, domicilios), siempre acompafado por el
adjunto de guardia.

Residentes de segundo afo: En esta etapa el residente ha adquirido ya una
serie de competencias que le van a permitir cierta autonomia en la atencién de
los pacientes. Por tanto, se atenderan a los usuarios de forma escalonada,
viéndolos primero el residente y, sélo si este lo requiere, también el docente,
con el fin de aclarar o confirmar juicios clinicos y/o conducta a seguir. Es decir,
la supervision podra ser mediante intervenciones tutorizadas (el residente
realiza sus actividades ante la presencia del docente, sobre todo en domicilios
0 via publica) y, en general, mediante intervencion directa, no supervisada
directamente por el docente (se obtiene informacion a posteriori 0 por otras
vias). Ya no sera necesario el visado por escrito de los docentes.
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Es imprescindible para su formacion salir a todos los avisos que se demanden
al equipo del SUAP con el fin de ir adquiriendo competencias necesarias para
el futuro del profesional, salvo en el tiempo designado (turnos establecidos al
comienzo de la guardia) de consulta de urgencias en el centro de salud. En
ningn momento saldran del Centro solos para la realizaciébn de avisos
domiciliarios.

Residentes de tercer afo: este periodo se subdivide en dos:

= Primer semestre (en el que, de manera general, el residente continta
realizando estancias formativas en el ambito hospitalario): los niveles de
responsabilidad y supervision seran similares a los residentes de segundo
afio. Las salidas sin ambulancia para no emergencias pueden ser ya
intervencion directa.

= Segundo semestre (en el que, de manera general, los residentes se han
reincorporado ya a su Centro de Salud): los niveles de responsabilidad y
supervision seran similares a los residentes de cuarto afio.

Residentes de cuarto afio: durante este periodo el residente tendra una
mayor autonomia y responsabilidad, interviniendo de manera directa y
siendo por tanto la supervision, si es requerida, a posteriori. Ello le va a
permitir la realizacion de asistencia fuera del centro para procesos de nivel 2, 3
y 4 segun el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias. A partir de enero de su
altimo afo realizard la asistencia fuera del centro también en procesos de nivel
1, sabiendo que siempre pueden estar en contacto con el docente para las
aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir. En casos especiales de
grandes accidentados o bien en situaciones en las que el residente solicite la
supervision directa del profesional, éste lo acompafiara realizando la asistencia
de forma conjunta. Durante este Ultimo afio el residente, al asumir estas
responsabilidades, se prepara de forma completa para cumplir sus funciones
como especialista de Medicina Familiar y Comunitaria.



MA

Junta de Andalucia ch

Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD S E V I L L A

RESIDENTES ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

En el caso de los residentes de enfermeria:
Residentes de primer afo:

Durante el primer semestre la supervision durante las guardias sera de
presencia fisica (observacién directa), mientras que durante el segundo
semestre se permitira realizar intervenciones tutorizadas, donde el residente
realiza sus actividades ante la presencia del tutor (siempre que el tutor o el
colaborador docente lo estime oportuno y en base a las competencias
adquiridas el semestre anterior).

Residentes de segundo afio:

Durante este periodo el residente tendrd una mayor autonomia vy
responsabilidad, interviniendo de manera directa y siendo por tanto la
supervision, si es requerida, a posteriori. Ello le va a permitir la realizacién
de asistencia fuera del centro para procesos de nivel 2, 3 y 4 segun el Plan
Andaluz de Urgencias y Emergencias. A partir de enero de su ultimo afio
realizara la asistencia fuera del centro también en procesos de nivel 1,
sabiendo que siempre pueden estar en contacto con el docente para las
aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir. En casos especiales de
grandes accidentados o bien en situaciones en las que el residente solicite la
supervision directa del profesional, éste lo acompafiara realizando la asistencia
de forma conjunta. Durante este Gltimo afio el residente, al asumir estas
responsabilidades, se prepara de forma completa para cumplir sus funciones
como especialista de Enfermeria Familiar y Comunitaria.



A Junta de Andalucia F c
Consejeria de Salud y Familias y

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD S E V I L L A

HORARIO DE GUARDIAS DE LOS RESIDENTES EN EL CENTRO DE
SALUD Y SUAP

- Segun normativa de guardias aprobada en Comision de Docencia y
disponible en la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de
Sevilla.

REGISTRO DE GUARDIAS REALIZADAS

Para proceder al pago de las guardias realizadas por cada residente es
necesario un sistema de registro en el que consten:

Nombre del residente

Nombre (y firma en su caso) del responsable de la guardia
Fecha

Hora de entrada

Hora de salida

N° de horas de guardia

Incidencias, si las hubiera

Debera enviarse copia del registro de guardias a la Unidad Docente Provincial
y a las personas responsables de cada zona.

SEGUIMIENTO Y REVISION DE ESTE PROTOCOLO DE ACTUACION

El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevara a cabo por los
responsables asistenciales y docentes, y mas directamente por la direccion del
Centro de Salud y Tutor/a coordinador/a del Centro de Salud.

La evaluacion, y modificacion en su caso, de estas normas debera hacerse al
afio de su puesta en funcionamiento, sin perjuicio de que se introduzcan en
cualguier momento los cambios que, de manera consensuada, parezcan
oportunos.

En Sevilla, a 25 de febrero de 2020



ANEXO 3

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DE SEVILLA. PROMOCION MAYO 2015

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
CSb CSb Csb Csb ) ) ) Hmi Hmi
. TR Csb N s Csb csb s Hmi Hmi Hmi R A
GUARDIAS: 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD
Hmi . . Hmi Hmi . . H H H
R.2 TIR Hmi Hmi v T/R Hmi Hmi TIR H H TIR EA
GUARDIAS: 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO DE SALUD O 100% ESPECIALIDADES
H H H CS CS
- T/R v H TR H H TR ce cs cs TR € =
- . _500, _5N0, 0
GUARDIAS: 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO DE SALUD O 100% SUARDIAS: 25-50% HOSPITALARIAS Y 75.50 % CENTRO SALUD
ESPECIALIDADES
cS cS CS CS CS
s o CcS cS v R CcS cS = cS csf csf e -
GUARDIAS: 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD

Etapas formativas:

CSb: programa bésico de formacion en la consulta de Medicina de Familia (MF) y en competencias esenciales

Hmi: programa de formacion hospitalario, preferentemente en Medicina Interna y especialidades afines

H: programa de formacion en otros espacios hospitalarios, ambulatorio de especialidades y centros de salud

CS: programa de formacién completa en MF y en toda la cartera de servicios del centro de salud: atencién comunitaria, rotaciones rurales/urbanas, externas, emergencias, etc.

CSf: formacion final, el residente demuestra su competencia como especialista asumiendo con el méas alto grado de autonomia todas las tareas de su tutor en el centro de salud

Significado de las abreviaturas:

T/R :reunion tutor residente de evaluacion formativa: seguimiento de la formacién del residente y de sus actividades (rotaciones, sesiones, investigacion...); minimo 4 al afio

EA: evaluacion anual por el Comité de evaluacion para acordar si es apto o no y la calificaciéon que corresponda

F : evaluacién anual del dltimo afio y final

Vv : vacaciones anuales; siempre en los meses de julio, agosto y septiembre, salvo final de R-4 en abril y mayo

Guardias:

Total mensual: actualmente 75 horas en promedio semestral

Hospitalarias: incluyen puerta general, observacién y otras. Duracién 17 horas en dias laborables y 24 en sdbados, domingos y festivos (s/d/f)

Especialidades: guardias hospitalarias en servicios o urgencias especificos: Pediatria, Traumatologia, Ginecologia, etc.

Centro de Salud: en centro de salud, dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCUs), 061, etc. Duracion 12, 15 o 17 horas (segun sitio concreto) en laborables y 24 en s/d/f




Anexo 4
ITINERARIOS FORMATIVOS POR ZONAS



ltinerario Formativo Zona Aljarafe. IF Hospital San Juan de Dios:

PRIMER ANO [ | SEGUNDO ARO [ | TERCER ANO | CUARTO ANO
ZONA ALJARAFE ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024
PROMOCION 2020 |Jun2opic2o | E | F [ m [ A [ m | f A s | o] n| 0| E Flm|a]|m] I Al s | o] n]o|e|lr[mfalm[ai]s]a]ls|o[n][D|E[F|[mM[A]m
1 CSR1 M OR Y P AP GH OTB DM Vv | DG | NM | OBS  CSR3 RUR'EI';ESSS'UVM' CS R4
2 CSR1 M oR v |pap PAP | GH OTB o8BS DM v | b6 | nm CSR3 RUR’EIT\‘ESS‘S'UVM' CS R4
3 CSR1 M OR v P AP P AP 0BS | DG | NM v | om OTB GH  CSR3 RUR'EI';ESSS'UVM' CS R4
4 CSR1 M v | be | oBs P AP v e OTB GH | oM | NM CcsR3 RUR'E:\‘ESS‘S:UVM' Cs R4
5 CSR1 M oM | NM v GH OTB P AP P AP o8BS DGV OR CSR3 RUR'EIT\IE;:UVM' CS R4
6 CSR1 b6 | DM | NM v P AP P AP 0BS v OR OTB GH CSR3 RUR'El';ESS‘éUVM' CS R4
7 CSR1 M v M ol DG | oBs | GH OTB P AP DM | NM v CSR3 RUR'EIT\‘E:S'UVM' CS R4
8 S R1 M v | mi OR OTB P AP PAP | NM v | oBs DG | DM CSR3 RUR'EIT\‘ESSS’UVM' CS R4
9 CSR1 M v M DG | NM P AP P AP v 0BST CSR3 RUR'EIT\‘ESSS'UVM' CS R4
10 CSR1 M v i CAR oss "Rl G v | nm P AP CSR3 RUR'EI';ESSS'UVM' CSR4

75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO DE| 25-50% HOSPITALARIAS Y 75-50
9 o 509 509 0 o 9
GUARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% ESPECIALIDADES SALUD O 100% ESPECIALIDADES % CENTRO SALUD 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD




ltinerario Formativo Zona Aljarafe. IF Hospital Virgen del Rocio:

PRIMER ANO | SEGUNDO ANO | TERCER ANO CUARTO ANO
2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024
PROMOCION 2020 cs E1|E2|F1|F2|mi|m2 A1|A2 M1|M2 Jl|.]2 1|32 |a1|az|si|s2|o1|oz2|nt| N2 D1|D2 E1|E2 F1|F2|M1|M2 AL| A2 M1|M2 J1|J2 a2 A1|A2 Sl|82|01|02|N1|N2 o E|F|M|A|M|j|j|A|s|o||\‘|D E|F|M|A|M
ALIARAFE - CAMAS c D ox R SM H G T T P CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs

) Y 11 11 11 11 1 8 5 5 5 8 11

e 2 2 2 3 3 5 4 3 3 5 2

HI
3 5 5 5 4 6 5 3 4 4 5 5

75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO DE SALUD O | 25-50% HOSPITALARIAS Y

UARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% ESPECIALIDADES 100% ESPECIALIDADES 75-50 % CENTRO SALUD 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD
ROTATORIOS: Medicina Interna P Pedlat.rla (2 mesesen CSy 1 mesenH Desdle ENE a DIC de 2022 ademas del CS se programan las siguientes
Infantil) rotaciones:
. . . Unidad Valoracién Médica Incapacidades: 1
Endocrinologia T Traumatologia uvmIi SEMANA
. . o s Equipo Valoracién Incapacidades del INSS: 1
Cardiologia H Hospitalizacién domiciliaria INSS SEMANA
. . . Empresa Plblica de Emergencias (061): 2
Neurologia G Ginecologia EPES SEMANAS
Cs Centro de Salud Rural: 4-5

Dermatologia Salud Mental

SM
Reumatologia . Respiratorio
\"
o)

RURAL SEMANAS

Vacaciones: en julio, agosto o

Criticos R
septiembre

Centro de

ORL Salud




ltinerario Formativo Zona Osuna:

ARNO 2020 ARNO 2021 2022 2023 2024
R1 R2 R4
. JUN20A
PROMOCION 2020 DIC 20 E F M N D E F M A|lM|]J J A|S E{FIM|A(M{J|J|A|S|O|N|D|E|F| M|A|M
Zona Osuna 1 Mi PCS NM | ORL GIN|PAL| OBS | V |DIG
Zona Osuna 2 MI PCS PH PAL ORL [ V [ TR CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 3 Ml MIC [PH PCS PAL |ORL| V CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 4 Ml DIG NM [ MIC [ TR V | ORL |OFT/H| OBS PCS fﬂ V [P H|[PAL CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
Z (0] 5 Ml MI RL \ P PAL|GIN OBS | V PH CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
ona Osuna c|O TR cs G DIG T SR
Z MI OFT/H PAL BS|P H Vv ; UVMI; INSS; CS RURAL: EPE
ona Osuna 6 / ORL MIC |OBS PCS|GIN CS; UVMI; INSS; CS RU S CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 7 Mi DIG |OFT/H| V PCS OBS |ORL | TR |PH GIN| V PAL CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 8 Mi V [ MIC|OBS | NM | TR | PAL [OFT/H PH PCS V [GIN CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 9 MI NM VvV | BDIG PCS PAL |OFT/H GIN PH |TR| V |ORL CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 10 MI OBS DIG| Vv |PAL|ORL [ NM OFT/H PCS V |GIN PH CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
7 CENTRO DE SALUD
Z 11 IN | MI PAL \ MI PH BS| V OFT/H ; UVMI; INSS; CS RURAL: EPE
ona Osuna G C| TR | NM PCS DIG|ORL|OBS /! CS; U SS; CSRU S CENTRO DE SALUD
Zona Osuna 12 PCS PH Mi \ Mi MiI C GIN PAL OBS| TR |OFT/H[NM| V [DIG| ORL CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES
CENTRO DE SALUD
-509
75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% * gg-?ot}SgELT?;éRDlés Y 25-50% HOSPITALARIAS
GUARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD ek ESPECIA-LID;DES ° Y 75-50 % CENTRO 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD
SALUD O 100% SALUD
ESPECIALIDADES




ltinerario Formativo Zona Norte. IF Hospital V Macarena:

PRIMER ARNO [ SEGUNDO ANO TERCER ARO [ CUARTO ANO
ANO 2020 ANO 2021 ARNO 2022 ARNO 2023 ANO 2024
JUN- DIC 20 ple[Fr[m]alm]a]afals]o]nNTD E|[Fr]mM]aAa]wMm
NORTE 1 G CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES Cs
NORTE 2 G CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES CS
NORTE 3 NR CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES CSs
NORTE 4 D CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES Cs
NORTE 5 D CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES (€S]
NORTE 6 HD CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES Cs
NORTE 7 HD CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES CS
NORTE 8 NR - CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES CSs
IGUARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% ESPECIALIDADES 75-3(;/;:835ngbgggzgég[iggigggRo 25-50%:82;#2%‘2’255[: 75-50 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD
ROTATORIOS: IEIMedicina Interna Neurologia Obst y Ginecologia Centro de Salud
Desde ENE a DIC de 2022 ademas del CS se programan las siguientes rotaciones:
-Urgencias -Cardiologia -ORL 15 d./ OFT 15d UVMI Unidad Valoracién Médica Incapacidades: 1 SEMANA
INSS Equipo Valoracion Incapacidades del INSS: 1 SEMANA
U. Est Cortas -Pediatrl’a -Salud Mental EPES Empresa Publica de Emergencias (061): 2 SEMANAS
CS RURAL Centro de Salud Rural: 4-5 SEMANAS
IZIReumatologia Hospilalizaci()n Domic Vacaciones: en julio, agosto, septiembre
‘I’Dermatologia -Cirugia Neumo 3 sem/ Endocrino 1 sem



Itinerario Formativo Zona Sevilla. IF Hospital V Macarena:

PRIMER ARO [ SEGUNDO ARO TERCER ARO [ CUARTO ARO
ARO 2020 ARO 2021 ARO 2022 ARO 2023 ARO 2024
JUN- DIC 20 J J A s plE[FIM][AIM]ITa]lA]ls]olnN] E[FIM]A]M
SEVILLA 1 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 2 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 3 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 4 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 5 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 6 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 7 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 8 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
ISEVILLA 9 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
ISEVILLA 10 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
- 0/ - 0,
IGUARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% ESPECIALIDADES ™ ggﬁT:chsEg%E%a:):z)gégu/aso * ZS-SOL)/D[)/:]_'SSE_II_T;CI;ASTLASDY 75-50 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD

ROTATORIOS: Medicina Interna Neurologia

IEI Obst y Ginecologia - Centro de Salud
Desde ENE a DIC de 2022 ademas del CS se programan las siguientes rotaciones:
-Urgencias -Cardiologia -ORL 15d./ OFT 15d uvMmI Unidad Valoracion Médica Incapacidades: 1 SEMANA
INSS Equipo Valoracién Incapacidades del INSS: 1 SEMANA
[e] [s]
[=]
[o]

Pediatria Salud Mental EPES Empresa Publica de Emergencias (061): 2 SEMANAS

CSRURAL Centro de Salud Rural: 4-5 SEMANAS

Reumatologia Hospitalizaci(’)n Domic Vacaciones: en julio, agosto, septiembre
Dermatologia -Cirugia Neumo 3 sem/ Endocrino 1 sem



ltinerario Formativo Zona Sevilla. IF Hospital Virgen del Rocio:

X Criticos Vacaciones: en julio, agosto o septiembre

2 [= =]

PRIMER ANO SEGUNDO ANO | TERCER ANO CUARTO ARO
2020 ANO 2021 ANO 2022 ARNO 2023 ANO 2024
PROMOCION 2020 cs “l“l“lJ2 D E|F|M|A|M|J—|_J|A|S|0|N|D ElFmAlm

SEVILLA 1 T CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 2 SM CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 3 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 4 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA S CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 6 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 7 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA8 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA9 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 10 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 11 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 12 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 13 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 14 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 15 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
SEVILLA 16 CS; UVMI; INSS; CS RURAL: EPES cs
[GUARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% ESPECIALIDADES 75-50% HDSPITALARIAESS:EZCSI;\SS?:;:JSTRO DE SALUD 0 100% 25-50% HSE:?Q;’;TL*SD" 7550 %] 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD
ROTATORIOS: Medicina Interna P Pediatria (2 meses en CSy 1 mes en H Infantil) Desde ENE a DIC de 2022 ademas del CS se programan las siguientes rotaciones:

Endocrinologia T Traumatologia uvmI Unidad Valoracion Médica Incapacidades: 1 SEMANA

Cardiologia T Hospitalizacion domiciliaria INSS Equipo Valoracién Incapacidades del INSS: 1 SEMANA

Neurologia z Ginecologia EPES Empresa Publica de Emergencias (061): 2 SEMANAS

Dermatologia SM Salud Mental (R:LSJRAL Centro de Salud Rural: 4-5 SEMANAS

Reumatologia . Respiratorio

\

ORL @S] Centro de Salud




Itinerario Formativo Zona Sur. IF Hospital de Valme:

PRIMER ARO [ ] SEGUNDO ANO [ ] TERCER ARO CUARTO ARO
zoNAsUR [ afo2020] | | ] | | ARO 2021 ARO 2022 ANO 2023 ANO 2024
PRO'ZV(')%'GN cs ) J A | sp| E F M A ™ ) J A s o N D E F M A ™ ) J A s ) N p |[eE|Fr(m|a|m|s|s]|a|ls|o|N|D|E|F|[M|A|m
1 cs cs UCA R 0BS v M END GH bpM v | PH P AP CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
2 cs cs END UcA 0BS v mi R GH | bm v | pH P AP CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
3 cs cs R UcA END | OBS v mi GH DM v P AP PH CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
4 cs cs eND [ UcA oBS Vv M GH | DM v P AP PH CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
5 cs cs MI R uca v | oss PH P AP GH END v DM CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
6 cs cs cs MI eND [ uca v | oss PH P AP DM GH | v CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
7 cs cs cs MI o8BS | ucA v | uca P AP PH DM v | eno | eu [ CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
8 cs cs cs MI GH oBS | ucA v | uca P AP PH END v R DM CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
9 cs cs cs [ o8BS | MmI v M UcA END | GH | PH P AP v DM CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
10 cs cs cs [ END M o8BS Vv ucA PH P AP GH v DM CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
1 cs cs cs END GH | M v M| oBs uca P AP pH [ v | om CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
12 cs cs cs ucaA M v M| oBs END om [ P AP PH | GH v CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
13 cs cs cs UCA M oBS Vv | END R DM GH PH P AP v CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
14 cs cs cs uca M v | oBs R DM | PH P AP v | Eno | GH CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
15 cs s cs UCA M v | oss END ov [ GH P AP PH vV CSR3 | RUR,EPES,UVMI INSS CSR4
GUARDIAS 75% HOSPITALARIAS Y 25% CENTRO SALUD 75-50% HOSPITALARIAS Y 25-50% CENTRO SALUD O 100% ESPECIALIDADES 75500/;:&? gﬁbﬁﬁﬁlﬁé’.ﬁ%ﬁ?o DE | 25-50% HCOESS'TTRAOUS\/':EJSDV 7550% 25% HOSPITALARIAS Y 75 % CENTRO SALUD




ltinerario Formativo Enfermeria FyC. IF Hospital V Rocio

PROMOCION C SALUD| JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
1 CS CS \Y, CS HOSP CS HOSP SL| SP CS \Y CS | SM CS V| Cs
2 CS CS \Y, CS HOSP CS HOSP SL| SP CS \Y CS | SM CS V| Cs






