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Un paso hacia la consolidacion

M.J. REDONDO GRANADO!, C. BESNIER CORTINES?, S. MONTERO ALONSO?, M.J. PEREZ CURIEL?

!Pediatra, Servicio de Formacion; *Servicio de Régimen Juridico y Recursos; *Servicio de Formacion. Direccion General de Recursos

Humanos. Servicio de Salud de Castilla y Ledn (Sacyl).

RESUMEN

Se presenta un protocolo descriptivo de la estancia for-
mativa en Atencion Primaria de los especialistas en for-
macién de Pediatria y sus Areas Especificas, incluida en el
itinerario formativo tipo en base al programa de la espe-
cialidad. Aunque esta estancia formativa se incluy6 hace
afios como obligatoria, su implantacién real ha sido lenta,
complicada y sobre todo irregular en las unidades docen-
tes del pais. El objetivo de la elaboracién de este protocolo
ha sido el de facilitar esta implantacion en las unidades
docentes de Pediatria en la que aun no se realizaba de forma
reglada asi como su consolidacién en las unidades docen-
tes en las que ya se venia realizando, con el fin de conseguir
una homogenizacién de esta rotacion en el &mbito de Cas-
tilla y Le6n . El protocolo incluye: base normativa, aspectos
organizativos, de desarrollo y de seguimiento de dicha rota-
cion, dreas de competencias a adquirir asi como evaluacion.

Palabras clave: Formacion; Residentes; Pediatria; Aten-
cion Primaria.

ABSTRACT

An organization model of stay in Primary Health Care
centers for pediatric residents is presented, based pediatric
residency program. The objective is to achieve the harmo-
nization of this compulsory stay in all regional Pediatric

Education Units. It includes organizational activities, edu-
cational objetives and evaluation tools .

Key words: Training; Residents; Pediatrics; Primary
Health Care.

INTRODUCCION Y CONTENIDO DEL PROTOCOLO

“En X... (nombre del centro de salud) bien, acopldndonos un
poco, es todo muy diferente y empiezo a ser consciente de lo poco
formados que salimos en el hospital para Primaria, me surgen un
montdn de dudas y todos los dias con deberes para estudiar para
casa y a los padres ddndoles contestaciones que ni si ni no... vuel-
van en una semana ... un poco agobiante, ademds jhay tantos nifios
en X...jpero, en fin, los cambios nunca son ficiles...” (email de
una pediatra recién incorporada a su primer trabajo, dirigido a su
tutora de Atencion Primaria, Junio 2011)

La estancia formativa en Atencién Primaria de los resi-
dentes de Pediatria, ademds de ser una necesidad real como
refleja este email transcrito literal, estd incluida en el pro-
grama de la especialidad de Pediatria como estancia obli-
gatoria desde el afio 2006, después de afios de formar parte
del itinerario formativo de programas previos de la espe-
cialidad, pero que raramente se cumplia en la practica.
Recientemente, también el Foro de Médicos de Atencion
Primaria ha reclamado medidas de puesta en marcha y
consolidacién de la rotacion de residentes de Pediatria
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en Atencién Primaria. Precisamente en esta linea de actua-
cién se elabor¢ recientemente un documento de consoli-
daci6n de esta estancia formativa desde el servicio de For-
macion (Direccién General de Recursos Humanos del Ser-
vicio de Salud de Castilla y Leén), dirigido a los 6rganos
de direccién tanto asistencial como docente de Atencion
Primaria y Especializada con el fin de afianzar y homoge-
neizar su implementacion en todas las unidades docentes
de Pediatria de la Comunidad Auténoma. Consta de los
apartados: finalidad, duracion, lugar de realizacion, orga-
nizacién de la estancia formativa, evaluacién, desarrollo y
seguimiento, asi como los anexos de: objetivos y activida-
des formativas, ficha de evaluacién del residente en su
estancia formativa y ficha de la evaluacién (o encuesta)
que el residente hace de la estancia formativa en Atencién
Primaria, debiendo garantizarse la confidencialidad de esta
ultima.

En este articulo se ha afiadido (Fig. 1) un esquema que
desarrolla la interrelacién entre los diversos dispositivos y
figuras docentes que integran las unidades docentes de
Pediatria, y la relacion docente con Atencién Primaria

La intencién de esta publicacion es que pueda servir de
ayuda a otras unidades y dispositivos docentes en la pues-
ta la marcha y consolidacién de esta estancia formativa.

ESTANCIAS FORMATIVAS OBLIGATORIAS EN
ATENCION PRIMARIA DE LOS ESPECIALISTAS EN
FORMACION EN PEDIATRIA Y SUS AREAS
ESPECIFICAS

La Resolucion conjunta de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacién y Ciencia por la que se establecen
los requisitos generales para la acreditacion de centros de
salud vinculados a unidades docentes acreditadas para la
formacién de especialistas en Pediatria y sus areas especi-
ticas de 10 de mayo de 2006, inicia la regulacion de la rota-
cién de residentes de Pediatria por Atencién Primaria y esta-
blece que “Todas las unidades docentes acreditadas para la for-
macion de especialistas en Pediatria y sus Areas Especificas con-
tardn obligatoriamente con los centros de salud vinculados que
sean necesarios, segtin la capacidad docente de la unidad y tenien-
do en cuenta que en dichos centros de salud ha de quardarse la
relacion de un especialista en Pediatria y sus Areas Especificas,
por cada residente en rotacion. Cuando asi lo permita el nivel de
los recursos en el dmbito de la Atencidn Primaria que se trate, se
acreditard un mimero superior de centros de salud del que resul-
te de aplicar lo previsto en el pdrrafo anterior, a fin de diversificar
la oferta formativa y posibilitar la opcion del residente por el cen-
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tro de salud que mds se ajuste a sus necesidades formativas. Los
centros de salud vinculados a unidades docentes de Pediatria y
sus Areas Especificas se ubicardn en unidades docentes previa-
mente acreditadas para la formacion de especialistas en la espe-
cialidad de Medicina Familiar y Comunitaria”. (Aclaracion:
en los requisitos generales de acreditacion aprobados en
Junio de 2011 para las nuevas Unidades Docentes Multi-
profesionales de Pediatria ya no consta como requisito la
ubicacién en Unidades Docentes de Medicina de Familia)

Se pretende con ello, como se indica en la citada reso-
lucién, conseguir los niveles mas adecuados de calidad en
la formacion de médicos residentes en esta parcela de la
especialidad, fundamentalmente, el conocimiento de la pato-
logia prevalente en el ambito de la Atencién Primaria, las
actividades de promocién de la salud y de prevencion de
enfermedad, y el aprendizaje de técnicas y habilidades pro-
pias de este nivel asistencial, asi como aspectos de la pedia-
tria social de indudable importancia para la correcta aten-
cién integral al nifio en el sistema sanitario.

La Orden SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, por la
que se aprueba y publica el programa formativo de la espe-
cialidad de Pediatria y su Areas Especificas, contempla
expresamente en el apartado 6.3 la rotacién obligatoria por
Atencion Primaria, sus objetivos, duracién y lugar de reali-
zacion y, como anexo a dicho programa, una guia orienta-
tiva de conocimientos para la realizacion del plan formati-
vo aplicable a las rotaciones de Pediatria y sus dreas espe-
cificas por centros de salud acreditados a tal fin.

Mediante el presente escrito, esta Direccién General de
Recursos Humanos pretende recordar los aspectos de carac-
ter general y las actuaciones que, para su realizacién, han
de efectuarse en relacién con esta estancia formativa obli-
gatoria, con el fin de desarrollar una aplicacion homogénea
y uniforme en la totalidad de los dispositivos docentes que
intervienen en dicha rotacion.

1. Finalidad

Con caracter general, esta estancia formativa tendra por
finalidad contribuir a preparar al médico residente de Pedia-
tria para el ejercicio profesional de su especialidad a tra-
vés de la consecuci6n de una serie de objetivos, para las dife-
rentes areas de competencias, mediante la realizacion de
unas actividades en el &mbito de la Atencién Primaria. A
efectos indicativos, estos aspectos se detallan en el anexo I
del presente documento.

La adquisicion de estas competencias pretende garanti-
zar la formacién del residente en:
- Atencion integral al nifio y adolescente, en su contexto

familiar y comunitario.
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE PEDIATRIA

Tutor coordinador de Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria

v v
Especialidad de Especialidad de
Pediatria y areas Enfermeria
especificas pediatrica

Tutor coordinador
de Pediatria y areas
especificas

Tutor coordinador
de Enfermeria
pedidtrica

Dispositivos Dispositivos Otros
docentes docentes asociados dispositivos
asociados de AP: Centros dgcentes

hospitalarios de Salud

Jefe de Estudios
Tutor coordinador
de Pediat‘ria de AP
v

Figura 1. Organigrama de
la Unidad Docente Multi-
profesional de Pediatria.

- Conocimiento de actividades de promocién de la salud

y de prevencion de la enfermedad.

- Conocimiento de herramientas clinicas y de los sopor-
tes informaticos propios de Atencién Primaria.
- Conocimiento de programas y protocolos sanitarios de

Atenci6n Primaria.

- Deteccién precoz y control de patologia aguda y croni-
ca de alta prevalencia.

- Capacidad de manejo de exploraciones complementa-
rias, tratamientos y derivaciones.

- Uso racional del medicamento y del resto de recursos
sanitarios.

Estos objetivos generales se completardn con los que
determinen el programa de la especialidad, el tutor res-
ponsable del plan formativo del residente, el tutor de Aten-
cién Primaria y las comisiones de docencia.

2. Duracién

La estancia formativa obligatoria en Atencién Primaria
tendra una duracion total de tres meses, siendo aconsejable
su distribucién en dos periodos, realizdndose, el primero de
ellos dentro de los dos primeros afios de residencia y, el
segundo, dentro de los dos tltimos afios de la residencia.

La concrecién de su realizacion se llevara a cabo por
acuerdo de los érganos y de las figuras docentes implica-
das, y debera tener en cuenta el calendario de realizacién
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de las demas rotaciones del residente, las caracteristicas
de la unidad docente hospitalaria y de los centros de salud
a ella vinculados y, en todo caso, la capacidad de los recur-
sos docentes.

3. Lugar de realizacién

La estancia formativa obligatoria en Atencion Primaria
de los especialistas en formacién en Pediatria y sus Areas
Especificas, se efectuard en centros de salud vinculados a
unidades docentes de Pediatria y sus Areas Especificas acre-
ditadas.

4. Organizacion de la estancia formativa

El tutor coordinador de la unidad docente de Pediatria
trasladard a la comisioén de docencia de Atencién Especia-
lizada, el organigrama de las estancias formativas en Aten-
cion Primaria de los especialistas en formacién en Pediatria
y sus Areas Especificas, previamente propuestas por cada
tutor.

Esta comision de docencia, representada por el jefe de
estudios de formacion especializada, coordinard con la comi-
sion de docencia de Atencién Primaria, a través de su jefe
de estudios, los lugares y las fechas de realizacién que per-
mitan asumir en las mejores condiciones dicha formacién,
en funcién de la disponibilidad de los tutores y demés recur-
sos docentes disponibles.



Sila elevada carga docente de las unidades docentes
que intervienen en la estancia formativa lo requiere (a causa
de la cantidad y concurrencia de residentes de diferentes
especialidades susceptibles de rotar por las consultas de
Pediatria de Atencién Primaria -Medicina Familiar y Comu-
nitaria, Pediatria y sus Areas Especificas, Especialidades
de Enfermerfa- o, incluso, por el nimero de centros de salud
que participan en esta formacion), podrd nombrarse un
tutor coordinador de dispositivo docente, el Tutor Coordi-
nador de Pediatria de Atencion Primaria, para el mejor desa-
rrollo de los programas docentes y la coordinacion de la
formacion de entre los diferentes niveles asistenciales, de
acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 75/2009, de 15 de
octubre.

Una vez ubicado el residente en el centro de salud, el
tutor de Pediatria de Atencién Primaria serd el responsa-
ble del proceso de aprendizaje y del control de las activi-
dades del residente durante su estancia formativa por Aten-
cion Primaria, debiendo planificar dicha estancia adap-
tando los contenidos del programa formativo a la realidad
de su centro de salud. Asimismo, incentivaré al residente
en la adquisicion de competencias fomentando la asuncién
progresiva de responsabilidades, supervisara su forma-
cion y evaluard el proceso de formacion. Los especialistas
en formacién se incorporardn a las actividades habitua-
les asistenciales, docentes, y de investigacion del centro de
salud correspondiente, bajo la supervisién de dicho tutor.
La asuncion progresiva de responsabilidad y supervision
decreciente del residente se efectuara de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero.

Finalmente, intervendran en el desarrollo de estas estan-
cias formativas, los demads érganos y figuras docentes, regu-
lados en el Decreto 75/2009, de 15 de octubre, conforme
se establece en dicha norma, en el &mbito de las funciones
encomendadas a cada uno de ellos.

5. Evaluacién

El proceso de evaluacién de la estancia formativa obli-
gatoria por Atencion Primaria del especialista en formacién
en Pediatria y sus Areas Especificas se efectuara de acuer-
do con lo dispuesto en el capitulo VI del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero y en el Decreto 75/2009, de 15 de
octubre, y comprendera tanto la evaluacién del residente
como de la estructura docente a fin de llevar a cabo el con-
trol de calidad de la formacion recibida. A tenor de lo dis-
puesto en el articulo 29 del citado Decreto 183/2008, de 8
de febrero y en el articulo 49.2 del Decreto 75/2009, de 15
de octubre, el seguimiento de la calidad de la formacion reci-
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bida se llevard a cabo a través de encuestas que incorpora-
ran aspectos relativos a la estancia formativa en Atencién
Primaria para comprobar el grado de satisfaccién respecto
de la formacion recibida.

A estos efectos se contempla, en el anexo II, la ficha de
evaluacion de la estancia formativa del residente, con los
criterios de realizacion de la evaluacién y, en el anexo III,
ficha indicativa de evaluacion, por el residente, de su estan-
cia formativa en Atencién Primaria.

6. Desarrollo

La estancia formativa obligatoria por Atencién Prima-
ria se efectuard sin perjuicio de la realizacion, por el resi-
dente, de las demas rotaciones previstas en el programa for-
mativo y serd objeto de inscripcién o registro en el libro del
residente contemplado en el articulo 18 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero.

El ejercicio de la actividad docente sera objeto de reco-
nocimiento e incentivacion, de acuerdo con lo dispuesto en
el Decreto 75/2009, de 15 de octubre, procediéndose a nom-
brar las figuras docentes que la aplicacién de la misma
requiera, si atin no hubieran sido nombradas, de acuerdo
con el Decreto 75/2009, de 15 de octubre.

7. Seguimiento

A fin de poder efectuar un seguimiento global sobre la
realizacion de la estancia formativa obligatoria por Aten-
cion Primaria de los especialistas en formacién en Pediatria
y sus Areas Especificas, se informara a esta Direccion Gene-
ral de las actuaciones realizadas en esta materia.
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ANEXO I.  OBJETIVOS DE LAS AREAS COMPETENCIALES Y ACTIVIDADES DE LA ESTANCIA FORMATIVA DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA POR
ATENCION PRIMARIA

A. Objetivos para las diferentes dreas de competencia

1. Area de competencias esenciales a adquirir con diferente grado de responsabilidad segtin el afio de residencia:

- Comunicacién asistencial y razonamiento clinico: la entrevista clinica, la relacion médico-paciente, la toma de decisiones (en un
medio de alta presion asistencial e incertidumbre diagnostica), la atencién longitudinal, el uso racional de los medicamentos y de
los recursos diagndsticos.

- Gestion de la atencion: estructura, organizacién y funciones de los equipos de Atencidén Primaria. Manejo de los sistemas de infor-
macion y registro en Atencién Primaria: historia clinica informatizada y sistemas de codificacion. Conocimiento de la cartera de
servicios del centro, los protocolos y los programas implantados en la Comunidad Auténoma y dirigidos a la poblacion infantil.

- Definir el concepto de calidad. Manejar instrumentos para la deteccion de situaciones mejorables.

- Bioética. Integrar la deliberacién ética en el quehacer del pediatra para conseguir que su practica habitual esté guiada por los prin-
cipios éticos y la prudencia.

1. Area de competencias en relacién con la atencion a la poblacién infantil:

- Aplicar las actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades, recomendadas en la infancia y la adolescencia,
y tener nociones de su nivel de evidencia.

— Conocer el calendario de vacunacién infantil vigente, y las recomendaciones sobre vacunaciones no sistematicas e indicaciones
especiales, cuando proceda.

- Deteccién precoz de problemas de la infancia, supervisién del crecimiento fisico y del desarrollo psicomotor y afectivo, y criba-
do de patologias en la infancia y en los grupos de riesgo.

- Atencién a la patologia aguda prevalente, identificarla, y adquirir habilidades en técnicas diagnésticas y terapéuticas, planificar
controles evolutivos, asi como valorar la pertinencia de derivacion, facilitando la continuidad asistencial.

- Atencién a nifios con patologia crénica (asma, obesidad, trastorno por déficit de atencién con/sin hiperactividad y otros) median-
te la planificacion del control clinico y terapéutico y de la educacién sanitaria.

- Atencién a nifios con factores de riesgo: exclusion social o cultural, inmigrantes, discapacitados o victimas de maltrato.

II1. Area de competencias en relacion con la atencion a la familia y la comunidad.
- Atenci6n sanitaria al nifio situdndolo en su contexto vital y familiar. Identificar los condicionantes sociales y comunitarios de los
problemas de salud atendidos.
- Conocimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, de los recursos comunitarios y de las actividades de educacién para
la salud en el ambito escolar.

IV. Area de competencias en relacion con la docencia e investigacion.
- Fomentar el aprendizaje autodirigido y seleccionar las actividades formativas destinadas a actualizar los conocimientos, habili-
dades y actitudes. Promover la participacién en proyectos de investigaciéon en Atencion Primaria y multidisciplinares, y adqui-
rir formacion en metodologia de investigacion.

B. Actividades formativas

Los objetivos de las areas de competencias se adquiriran mediante la participacion del residente, con la asuncion progresiva de res-
ponsabilidades, en las siguientes actividades formativas:

Asistenciales
- Consulta a demanda.
- Consulta programada para el desarrollo del Programa de Salud Infantil.
- Consultas concertadas para el seguimiento de patologfas cronicas.

No asistenciales

Sesiones docentes del Equipo de Atencion Primaria.

Cursos, talleres y seminarios.

Sesiones clinicas de Pediatria de Area.

— Presentacion de casos clinicos.

- Participacion activa en el desarrollo de programas de educacién en el &mbito escolar.

3. Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero por el que se determinany 4. Decreto 75/2009 , Bocyl del 15 de octubre por el que se regula la
clasifican las especialidades de Ciencias de la Salud y se desarro- ordenacién del sistema de formacion sanitaria especializada en el
llan determinado aspectos de formacion sanitaria especializada. ambito de la Comunidad de Castilla y Leon.
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ANEXO II. FICHA DE EVALUACION DE LA ESTANCIA FORMATIVA DEL RESIDENTE (ENTREGAR AL TUTOR RESPONSABLE DE LA FORMACION DEL

RESIDENTE)
| APELLIDOS Y NOMBRE |
| NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE |
[ CENTRO |
| TITULACION ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA |
[ TUTOR |
ESTANCIA FORMATIVA
| CONTENIDO DURACION:  DE A |
| UNIDAD CENTRO |

| JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL ]

EVALUACION CONTINUADA

A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION(1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

MEDIA (A)

B.-ACTITUDES CALIFICACION(1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3)
(70% A + 30% B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION | CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3)

En a de de
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: ; Fdo.:

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION DE ESTANCIA
FORMATIVA DEL RESIDENTE

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

Puntuacion
0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos validos; no
parece comprender mucho lo que estudia o lee. O bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

1 Limitados pero suficientes para realizar la actividad profesional.
2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.
3 Excelentes, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas:

Puntuacion
0 No parece capaz de aprender muchas de las d propias de la especialidad.
1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.
2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.
3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 165



Estancia formativa obligatoria en Atencién Primaria de los especialistas en formacion en Pediatria y sus areas
especificas. Un paso hacia la consolidacion

ANEXO II. (CONTINUACION) FICHA DE EVALUACION DE LA ESTANCIA FORMATIVA DEL RESIDENTE (ENTREGAR AL TUTOR RESPONSABLE DE LA
FORMACION DEL RESIDENTE)

i

3.- Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los prot

Puntuacién

0 Mo muestra ninguan criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnostico o de los problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones habitualmente elige el
criterio adecuado.

2 Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total

v adecuadamente razonados.

Siempre elige |a hipotesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuada a la realidad.

Capaz de considerar hipotesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

3

4.- Capacidad para tomar decisiones:

Puntuacion
0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien
las asuma.
1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.
2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.
3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita

decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

5.- Utilizacion racional de los recursos:

Puntuacion

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.
El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o

1 ito de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos
arriesgados y menos caros.

B.- ACTITUDES

1.- Motivacion:
a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica del
paciente de primer dia de una forma adecuada.
b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente -
si es posible- en el mantenimiento al dia de las historias clinicas de forma detallada.
¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién de los enfermos
intentando obtener el maximo rendimiento.

Puntuacién
0 No cumple ninguno de los apartados.
Cumple el criterio a.
z Cumple el criterioa y b.
: Cumple los tres criterios.

2.- Dedicacion: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias

excluidas):
Puntuacion
0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.
1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.
2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de
forma destacada.
3 No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los
pacientes y en otras actividades del Servicio.
3.- Iniciativa:
Puntuacion
0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor.
1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerirselo.
2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido para
ello.
3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto
del equipo.

4.- Puntualidad / asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el
horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente

Puntuacion
0 Nunca o casi nunca.
1 Habitualmente.
2 Siempre.
3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.
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ANEXO II. (CONTINUACION) FICHA DE EVALUACION DE LA ESTANCIA FORMATIVA DEL RESIDENTE (ENTREGAR AL TUTOR RESPONSABLE DE LA
FORMACION DEL RESIDENTE)

5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el
paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente.

Puntuacién
0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios; suele ser persona no

grata a familiares y pacientes.

Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas, ero no suele

ocasionar conflictos innecesarios.

1

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.
El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus
3 problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones

en el entorno familia / paciente.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

Puntuacion

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del Equipo. No participa en las
actividades del Equipo (reuniones, sesiones, ...}

1 Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o
decisiones del Equipo. Participa pasi 1te en las actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del Equipo, Participa en las
actividades del Equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de
decisiones e iniciativas que implican al Equipo. Totalmente integrado.

ANEXO III. FICHA DE EVALUACION QUE REALIZA EL RESIDENTE DE PEDIATRIA DE LA ESTANCIA FORMATIVA EN ATENCION PRIMARIA (ENTREGAR AL
TUTOR COORDINADOR DE LA ESPECIALIDAD. GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD)

[ 1. DATOS DEL RESIDENTE |

Nombre del residente: Ano de residencia:
Unidad docente:

Fecha de rotacion (inicio-final):

Centro de salud por el que ha rotado:

Tutor de Pediatria de Atencién Primaria:

[ 2. EVALUACION

Centro docente 0 1 2 3
(0: inadecuado, 1: poco adecuado, 2: adecuado, 3: excelente)
Responsable docente 0 1 2 3
(0: inadecuado, 1: poco adecuado, 2: adecuado, 3: excelente)
Consecucion de objetivos de aprendizaje 0 1 2 3
(0: no, 1. incompleta, 2: adecuada, 3: excelente)

Utilidad de la rotacion para su formacion 0 1 2 3
(0: no, 1:poco util, 2: atil, 3:muy atil)

Puntuacion total (suma):

| 3. CUESTIONARIO

* Desde su punto de vista ;Cuales son los aspectos que se pueden mejorar o debilidades
encontradas en su rotacion?

* ¢Cuédles son los aspectos que mejor valora usted o puntos fuertes de su rotacién?
* Globalmente, ; Como se ha sentido de satisfecho con la rotacion?

* Observaciones que considere de interés no recogidas en el cuestionario
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Estancia formativa obligatoria en Atencién Primaria de los especialistas en formacion en Pediatria y sus areas

especificas. Un paso hacia la consolidacién

Orden SAN/702/2010, de 19 de mayo, por la que se regula la eva-
luacién y control de la calidad de la formacién sanitaria especia-
lizada en el dmbito de la Comunidad de Castilla y Ledn

Programa de formacion. Area de capacitacién especifica en Pedia-
tria de Atencién Primaria. Grupo Docencia MIR. Asociacién Espa-
fiola de Pediatria de Atencién Primaria .Grupo de Docencia
MIR_AEPap- Junio 2010. Disponible en: http:/ /www.aepap.org/
docencia/programa_formacion_AEPap.pdf

Ficha de evaluacién de rotacién. En: Procedimiento de evaluacion
de los especialistas en formacion. Ministerios de Educacién y Cul-
tura y de Sanidad y Consumo, segtin Orden Ministerial de 22 de
junio de 1995 por lo que se regulan las Comisiones de Docencia y
los sistemas de evaluacion de la formacion de médicos y de far-
macéuticos especialistas
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8.

10.

Formacion de Pediatras en Atencion Primaria. Foro de Médicos
de Atencién Primaria. FMAP-DP-005, 14 de Enero de 2011. [Fecha
de acceso 2011 Junio 3] Disponible en : htpp:/ /www.aepap.org/
pdf/FORO_DP005_Formacion_pediatria_AP.pdf

Orden SAN/496/2011, de 8 de abril, por la que se regula el pro-
cedimiento de acreditacién y reacreditacion de los tutores de for-
macién sanitaria especializada en el ambito de la Comunidad de
Castilla y Leon.

Resolucion conjunta de los Ministerios de Educacién y de Sani-
dad y Politica Social y de Igualdad por la que se establecen los
requisitos de acreditacién de las Unidades Docentes Multiprofe-
sionales de Geriatria y de Pediatria, 28 de Junio de 2011. Dispo-
nible en: www.mspsi.es



