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COMPETENCIAS

  ASISTENCIALES


1. Competencias Asistenciales
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES
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1.1 Plan individualizado de rotaciones (añadir las filas necesarias)

	Año de residencia
	Servicio/Sección
	Periodo
	Colaborador docente
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PERIODOS VACACIONALES, PERMISOS

Y OTRAS AUSENCIAS JUSTIFICADAS
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1.2 Periodos vacacionales, permisos y otras ausencias justificadas
	VACACIONES

Y PERMISOS
	VACACIONES ANUALES
	DÍAS DE LIBRE DISPOSICIÓN
	ASISTENCIA CURSOS/ CONGRESOS
	OTROS

	R1

(Especificar fechas)
	
	
	
	

	R2

(Especificar fechas)
	
	
	
	

	R3

(Especificar fechas)
	
	
	
	

	R4

(Especificar fechas)
	
	
	
	





LISTADO DE COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN CADA ROTACIÓN Y AUTORREFLEXIÓN


1.3 Listado de competencias a adquirir en cada rotación y autorreflexión
(Rellenar una ficha por cada rotación. Copiar y pegar cuantas veces sea necesario)

	ROTACIÓN
	

	Fechas de la rotación
	

	Objetivos de la Rotación


	

	Nombre y Firma del Tutor/a

	

	Memoria reflexiva sobre la rotación (máximo dos folios a doble espacio)

	Introducción. Explicar las expectativas del residente al incorporarse a la rotación y otros datos que estime oportuno.



	¿Qué objetivos y competencias he conseguido alcanzar?



	¿Qué me falta por aprender de los objetivos de aprendizaje?



	¿Cómo lo voy a aprender? ¿Qué voy a hacer para aprenderlo? Plan de aprendizaje.



	Impresiones personales, sugerencias, agradecimientos



	Anexos. Puedes incluir todas aquellas sesiones, programas, planes de cuidados, informes que hayas realizado durante la rotación


	ROTACIÓN
	

	Fechas de la rotación
	

	Objetivos de la Rotación


	

	Nombre y Firma del Tutor/a

	

	Memoria reflexiva sobre la rotación (máximo dos folios a doble espacio)

	Introducción. Explicar las expectativas del residente al incorporarse a la rotación y otros datos que estime oportuno.



	¿Qué objetivos y competencias he conseguido alcanzar?



	¿Qué me falta por aprender de los objetivos de aprendizaje?



	¿Cómo lo voy a aprender? ¿Qué voy a hacer para aprenderlo? Plan de aprendizaje.



	Impresiones personales, sugerencias, agradecimientos



	Anexos. Puedes incluir todas aquellas sesiones, programas, planes de cuidados, informes que hayas realizado durante la rotación


	ROTACIÓN
	

	Fechas de la rotación
	

	Objetivos de la Rotación


	

	Nombre y Firma del Tutor/a

	

	Memoria reflexiva sobre la rotación (máximo dos folios a doble espacio)

	Introducción. Explicar las expectativas del residente al incorporarse a la rotación y otros datos que estime oportuno.



	¿Qué objetivos y competencias he conseguido alcanzar?



	¿Qué me falta por aprender de los objetivos de aprendizaje?



	¿Cómo lo voy a aprender? ¿Qué voy a hacer para aprenderlo? Plan de aprendizaje.



	Impresiones personales, sugerencias, agradecimientos



	Anexos. Puedes incluir todas aquellas sesiones, programas, planes de cuidados, informes que hayas realizado durante la rotación


	ROTACIÓN
	

	Fechas de la rotación
	

	Objetivos de la Rotación


	

	Nombre y Firma del Tutor/a

	

	Memoria reflexiva sobre la rotación (máximo dos folios a doble espacio)

	Introducción. Explicar las expectativas del residente al incorporarse a la rotación y otros datos que estime oportuno.



	¿Qué objetivos y competencias he conseguido alcanzar?



	¿Qué me falta por aprender de los objetivos de aprendizaje?



	¿Cómo lo voy a aprender? ¿Qué voy a hacer para aprenderlo? Plan de aprendizaje.



	Impresiones personales, sugerencias, agradecimientos



	Anexos. Puedes incluir todas aquellas sesiones, programas, planes de cuidados, informes que hayas realizado durante la rotación



ACTIVIDAD ASISTENCIAL


1.4 Actividad asistencial
(Rellena por cada año lectivo. Sólo rellenar los ítems que se ajusten a la actividad realizada en cada rotación. Añadir las filas necesarias en cada apartado indicando el grado de responsabilidad)
	RESIDENTE DE PRIMER AÑO 
	AÑO: 20 __ - 20__


Primeras entrevistas//Diagnósticos en planta

	Centro/ Unidad/Servicio/
	Periodo
	Número de pacientes vistos(con diagnóstico)
	Grado responsabilidad(GR)2

	
	
	
	

	
	
	
	


Consultas de revisión//Consultas en planta

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de pacientes vistos (con diagnóstico)
	GR 

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de Interconsulta y Enlace

	Centro/Unidad/Servicio
	Periodo
	Número de interconsultas/servicio
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Realización de programas de intervención en otras áreas de salud (Neurología, Interna, Unidad de Corta Estancia, Atención Primaria, Oncología, Cardiología, Neumología, Diálisis…)

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/tipo individual(I) o grupal(G)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones exploratorias psicodiagnósticas

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número y tipo de prueba administrada
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas grupales

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de grupos (motivo)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas familiares

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de familias/

diagnóstico asociado
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas a domicilio

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de salidas/paciente
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de coordinación con otros servicios: sanitarios, educativos, sociales y judiciales implicados en la intervención psicoterapéutica

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/pacientes 
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervención en programas de reinserción en la comunidad o de educación psicosocial

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de pacientes incluidos en programa/tipo de programa
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones en situaciones de crisis

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/ tipo I o G
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Participación en reuniones de equipo

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de reuniones
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Informes de derivación/alta u otros

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Media de informes según tipo
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Otros (especificar)

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de actividades
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


	Firma del tutor sobre la actividad asistencial reflejada en cada anualidad formativa
	Nombre, fecha y firma:



	
	




	RESIDENTE DE SEGUNDO AÑO 
	AÑO: 20 __ - 20__


Primeras entrevistas//Diagnósticos en planta

	Centro/ Unidad/Servicio/
	Periodo
	Número de pacientes vistos(con diagnóstico)
	Grado responsabilidad(GR)2

	
	
	
	

	
	
	
	


Consultas de revisión//Consultas en planta

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de pacientes vistos (con diagnóstico)
	GR 

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de Interconsulta y Enlace

	Centro/Unidad/Servicio
	Periodo
	Número de interconsultas/servicio
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Realización de programas de intervención en otras áreas de salud (Neurología, Interna, Unidad de Corta Estancia, Atención Primaria, Oncología, Cardiología, Neumología, Diálisis…)

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/tipo individual(I) o grupal(G)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones exploratorias psicodiagnósticas

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número y tipo de prueba administrada
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas grupales

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de grupos (motivo)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas familiares

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de familias/

diagnóstico asociado
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas a domicilio

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de salidas/paciente
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de coordinación con otros servicios: sanitarios, educativos, sociales y judiciales implicados en la intervención psicoterapéutica

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/pacientes 
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervención en programas de reinserción en la comunidad o de educación psicosocial

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de pacientes incluidos en programa/tipo de programa
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones en situaciones de crisis

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/ tipo I o G
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Participación en reuniones de equipo

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de reuniones
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Informes de derivación/alta u otros

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Media de informes según tipo
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Otros (especificar)

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de actividades
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


	Firma del tutor sobre la actividad asistencial reflejada en cada anualidad formativa
	Nombre, fecha y firma:



	
	




	RESIDENTE DE TERCER AÑO 
	AÑO: 20 __ - 20__


Primeras entrevistas//Diagnósticos en planta

	Centro/ Unidad/Servicio/
	Periodo
	Número de pacientes vistos(con diagnóstico)
	Grado responsabilidad(GR)2

	
	
	
	

	
	
	
	


Consultas de revisión//Consultas en planta

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de pacientes vistos (con diagnóstico)
	GR 

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de Interconsulta y Enlace

	Centro/Unidad/Servicio
	Periodo
	Número de interconsultas/servicio
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Realización de programas de intervención en otras áreas de salud (Neurología, Interna, Unidad de Corta Estancia, Atención Primaria, Oncología, Cardiología, Neumología, Diálisis…)

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/tipo individual(I) o grupal(G)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones exploratorias psicodiagnósticas

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número y tipo de prueba administrada
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas grupales

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de grupos (motivo)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas familiares

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de familias/

diagnóstico asociado
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas a domicilio

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de salidas/paciente
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de coordinación con otros servicios: sanitarios, educativos, sociales y judiciales implicados en la intervención psicoterapéutica

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/pacientes 
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervención en programas de reinserción en la comunidad o de educación psicosocial

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de pacientes incluidos en programa/tipo de programa
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones en situaciones de crisis

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/ tipo I o G
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Participación en reuniones de equipo

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de reuniones
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Informes de derivación/alta u otros

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Media de informes según tipo
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Otros (especificar)

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de actividades
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


	Firma del tutor sobre la actividad asistencial reflejada en cada anualidad formativa
	Nombre, fecha y firma:



	
	




	RESIDENTE DE CUARTO AÑO 
	AÑO: 20 __ - 20__


Primeras entrevistas//Diagnósticos en planta

	Centro/ Unidad/Servicio/
	Periodo
	Número de pacientes vistos(con diagnóstico)
	Grado responsabilidad(GR)2

	
	
	
	

	
	
	
	


Consultas de revisión//Consultas en planta

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de pacientes vistos (con diagnóstico)
	GR 

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de Interconsulta y Enlace

	Centro/Unidad/Servicio
	Periodo
	Número de interconsultas/servicio
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Realización de programas de intervención en otras áreas de salud (Neurología, Interna, Unidad de Corta Estancia, Atención Primaria, Oncología, Cardiología, Neumología, Diálisis…)

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/tipo individual(I) o grupal(G)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones exploratorias psicodiagnósticas

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número y tipo de prueba administrada
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas grupales

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de grupos (motivo)
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas familiares

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de familias/

diagnóstico asociado
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones psicoterapéuticas a domicilio

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de salidas/paciente
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones de coordinación con otros servicios: sanitarios, educativos, sociales y judiciales implicados en la intervención psicoterapéutica

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/pacientes 
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervención en programas de reinserción en la comunidad o de educación psicosocial

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de pacientes incluidos en programa/tipo de programa
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenciones en situaciones de crisis

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de intervenciones/ tipo I o G
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Participación en reuniones de equipo

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Número de reuniones
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Informes de derivación/alta u otros

	Centro/Unidad/Servicio


	Periodo
	Media de informes según tipo
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


Otros (especificar)

	Servicio/

Sección
	Periodo
	Número de actividades
	GR

	
	
	
	

	
	
	
	


	Firma del tutor sobre la actividad asistencial reflejada en cada anualidad formativa
	Nombre, fecha y firma:
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REGISTRO DE GUARDIAS/ ATENCIÓN CONTINUADA
[image: image6.png]



1.5 Registro de guardias/ atención continuada.
Registro de guardias (en caso de realizar guardias y/o atención continuada en más de un área o servicio durante un mes repetir la línea de dicho mes especificando las diferentes áreas y/o servicios. En el caso de atención continuada anotar número de horas realizadas. Realizar una ficha por cada anualidad formativa)
	
	R1

	
	ÁREA/PROGRAMA
	TOTAL GUARDIAS/ATENCIÓN CONTINUADA
	GRADO 

RESPONSABILIDAD 

(1-3)2

	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	




	
	R2

	
	ÁREA/PROGRAMA
	TOTAL GUARDIAS/ATENCIÓN CONTINUADA
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	





	
	R3

	
	ÁREA/PROGRAMA
	TOTAL GUARDIAS/ATENCIÓN CONTINUADA
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	




	
	R4

	
	ÁREA/PROGRAMA
	TOTAL GUARDIAS/ATENCIÓN CONTINUADA
	GRADO RESPONSA-BILIDAD 

(1-3)

	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	





ACTIVIDADES DE
EVALUACIÓN FORMATIVA


2. Actividad de evaluación formativa

2.1 Registro de  entrevistas estructuradas con el tutor  

(Rellenar por cada entrevista realizada con el tutor, mínimo cuatro al año).
	Año de residencia
	Fecha
	Nº de entrevista
	Firma Tutor

	R1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	R2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	R3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	R4
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



OTRAS ACTIVIDADES 
DOCENTES


3. Otras actividades docentes
(Nota: incluir las realizadas en el centro/servicio y en la unidad docente)

· Sesiones clínicas a las que ha asistido:
	Fecha
	Título
	Autores/as
	Centro/Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones bibliográficas o de lectura crítica a las que ha asistido

	Fecha
	Título
	Autores/as
	Centro/Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones bibliográficas o de casos clínicos que ha impartido:

	Fecha
	Título
	Autores/as
	Centro/Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sesiones de lectura crítica que ha impartido 
	Fecha
	Título
	Autores/as
	Centro/Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Cursos y seminarios en los que ha participado como docente

Ejemplo: 

Fecha. Ponencia o tema impartido en el Nombre del curso/congreso (modalidad: presencial, online o mixto: presencial/online) organizado por……………….., celebrado en…………………….los días…… con una duración de……… horas lectivas. Esta actividad está acreditada por…………… con…………     créditos. 


CURRICULUM VITAE Y AUTOBAREMO

4- Modelo de Curriculum Vitae del Residente y Autobaremo

	1. DATOS PERSONALES.

	Nombre y apellidos: 
Fecha y lugar de nacimiento: 

Profesión y especialidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

E-mail: 

	2. FORMACIÓN ACADÉMICA

	2.1. Expediente Académico de la Licenciatura/Diplomatura
Ej: Estudios de licenciatura en Medicina y Cirugía en la Facultad de Medicina y Cirugía de la Universidad de Murcia durante los cursos académicos 1995-2001, obteniendo las siguientes calificaciones:

Matrículas de honor :                 

Sobresalientes                           

Notables                                  

Aprobados                                



	2.3. Médic@/Psicólog@/enfermer@ Residente de la especialidad

Ej.: Departamento: Unidad docente multiprofesional de Salud Mental

Fecha de comienzo: 28 Junio 2002 

Acceso a la plaza: Convocatoria MIR/PIR/EIR 2001. Nº plaza:



	2.4. Curso Monográfico del doctorado
Ej: Universidad: Murcia

Departamento: Psicología Básica y Metodología

Programa del Doctorado: Procesos psicosociales y su implicación en Psicopatología y salud

Bienio: 2003-2005

Cursos:

-Conducta suicida. Curso 2003-2004.  Nº créditos: 3. Sobresaliente 

Ej: -Suficiencia investigadora: “Evaluación de la validez del diagnóstico de TDAH en las derivaciones de Pediatría a la consulta de Psiquiatría infantil” Noviembre 2006



	3. FORMACIÓN ASISTENCIAL Y CLÍNICA

	3.1. Residente de Salud Mental

Ej: Departamento: Unidad docente multiprofesional de Salud Mental de la Región de Murcia

Coordinador de la unidad docente: Fernando Navarro Mateu

-Hospital Morales Meseguer. Murcia. S º de Psiquiatría

 Fecha: Del 28 Junio 2002 al 28 Febrero 2003.

-Hospital Morales Meseguer. Murcia.  S º de Neurología

 Fecha: Del 1 Marzo 2003 al 30 Junio 2003.

	

	4. FORMACIÓN DOCENTE

	4.1. Cursos y asistencia a congresos (de la UDM y de otros organismos)

Ej: Título del curso: “HABILIDADES DE COMUNICACIÓN PARA LA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL”

Lugar: CSM San Andrés (Murcia)

Fecha: Noviembre-Diciembre 2002

Organizado por: Departamento de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud

Número de horas: 25 

Ej: “VI Congreso Nacional de Psiquiatría” (Barcelona) Noviembre 2002



	5. FORMACIÓN INVESTIGADORA

	5.1. Pósters y comunicaciones

Ej: -“Trastorno somatomorfo y síndrome de apneas-hipopneas del sueño”. De Concepción A., Martínez-Herrera MJ, Martín C., Morán I., De la Cruz MM., Robles F. VI Annual Scientific Meeting EACLPP y XXXVIII Congreso de la Sociedad Española de Medicina Psicosomática. Zaragoza, 2003 



	5.2. Publicaciones

Ej: -de Concepción Salesa A, Corbalán Vélez R, Morán Sánchez I, Bruffau C. Abordaje del delirio parasitario en la consulta de dermatología. Actualidad Dermatológica 2006; 45:335-338.



	5.3. Proyectos de investigación 

Ej: “Evaluación de la seguridad del Risperdal Consta”, estudio Rispect participando como investigadora.



	6. OTROS MÉRITOS

	Ej: -Informática: Conocimientos a nivel usuario de Windows, Office 2003 y navegadores de Internet

1. -Idiomas: Nivel alto inglés hablado y escrito. 4º curso de la Escuela Oficial de Idiomas (Junio 1995). Grado 12 Trinity College (Julio1994)

-Vocal de residentes en la Unidad Docente de Salud Mental (Murcia) desde Junio 2003 hasta Junio 2006




Ficha de autobaremo docente e investigadora del residente para su evaluación anual.

(Acompañarla de fotocopias demostrativas cuando se requiera) 
Apellidos y nombre: _____________________________________________________NIF________________ Especialidad: _______________________________________________________ Residente de ________ año Periodo evaluado_________________________________  
CRITERIOS EVALUADORES PARA RESIDENTES. 

	Apartado
	Valoración
	Puntos

obtenidos
	Puntuación máxima del apartado

	I) Sesiones clínicas, bibliográficas o temáticas presentadas
	0.1 punto por cada sesión presentada
	
	1 punto

	II) Cursos de la Unidad Docente, Doctorado u otros acreditados
	Impartidos
	0.1p. x hora
	
	8 puntos

	
	Recibidos de la U. Docente
	0.8 p. x cada 25 h.
	
	

	
	Recibidos fuera de la U. Docente
	0.2 p. x cada 25 h.
	
	

	III) Ponencias y comunicaciones a Congresos, Reuniones o Jornadas de la especialidad
	0.2 punto por cada ponencia (primer autor)

0.05 puntos por ponencia (2º autor o posterior)
	
	2 puntos

	IV) Publicaciones: Libro, Tesis, Monografía, Capítulos, Artículos, Investigación.
	Lectura Tesis Doctoral
	2 puntos
	
	7 puntos



	
	Libro o Monografía
	0.5 p. (primer autor)

0.3 p. (resto autores)
	
	

	
	Capítulo de libro
	0.2 p. (1er autor)

0.1 p. (resto)
	
	

	
	Artíc de revista NO incluida en repertorios bibliográficos internac.
	1 p. (1er autor/correspondencia)

0.5 p. (resto autores)
	
	

	
	Artíc. de revista incluida en repertorios bibliográficos internac.
	2 p. (1er autor/correspondencia)

1 p. (resto autores)
	
	

	
	Participación en Comités Científico, Investigador, Ético o equivalentes*
	0.1 p.
	
	

	
	Participación en proyectos de equipos de investigación consolidados**
	0.5 p.
	
	

	V) Proyecto de Investigación, obligatorio de U.D.M.-S.M.
	Presentación de proyecto de investigación.
	0.75 p.
	
	2 puntos

	
	Presentación de resultados proyecto de investigación.
	1.25 p.
	
	

	Total de actividades docentes y científicas
	I)+II)+III)+IV)+V)
	
	20 puntos


Sólo se tendrán en cuenta los nuevos méritos aportados en el presente año académico, salvo los Ítems marcados con *, que se tendrán en cuenta también en años posteriores a su presentación.

Murcia, a _______ de _________________________ de 201_ 

Fdo.: El Residente: ___________________________________ 

Al final de cada año de residencia, entregarla al tutor antes de la evaluación anual.


ANEXOS

(DOCUMENTOS FE)
5. Anexos (Documentos FE)
5.1.1  Documento FE-RE-01: Solicitud de autorización de rotación externa para la formación de especialistas en ciencias de la salud Del SMS
http://www.murciasalud.es/fse.php?iddoc=192536&idsec=4494
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[image: image8.emf]  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ROTACIONES EXTERNAS DEL RESIDENTE      

Núm. Expediente     Fecha de entrada   

Centro o Unidad Docente     

Nombre y apellidos  D.N.I.  

    

Licenciatura/Diplomatura  

   

Especialidad  Año de Residencia  

    

Rotación externa en (centro/uni dad)  

   

Ciudad   País  

      

Actividad  Formativa   ( especificar qué ampliación de conocimientos o  qué técnicas se pretenden aprender con la rotación externa )  Período de rotación  

   Del xx/xx/xxxx al xx/xx/xxxx  

    (Lugar y fecha)   El P residente   de la Comisión d e Docencia           Fdo:      (Nombre y Apellidos)           Documentación requerida  (marcar con una X la que se adjunta)  

 - Copia de la propuesta del tutor a la Comisión de Docencia especificando los objetivos que se pretenden,  (deben referirse a la ampliación de conoc imientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o  unidad y que, según el programa de formación, son necesarias o complementarias del mismo), es decir, una  memoria justificativa de la actividad en el centro de rotación.  

 - Informe del Jefe   de Estudios, como Presidente de la Comisión de Docencia, del acuerdo adoptado sobre  dicha propuesta de rotación.  

 - Documento de conformidad de la Comisión de Docencia de destino que incluya identificación del  responsable del residente durante la rotación   externa y compromiso de realizar la evaluación de la misma.  

 - Compromiso de la gerencia del centro de origen de continuar abonando al residente la totalidad de las  retribuciones, incluidas las derivadas de la atención continuada que realice durante la ro tación externa.  

 - Compromiso de la gerencia del centro de origen de abonar los gastos de viaje de acuerdo con las normas  que resultan de aplicación  

      D IRECCIÓN GENERAL DE  RECURSOS HUMANOS  -   SMS  


5.1.2 Documento FE-P-01: Permiso a congresos y jornadas


5.1.3 Documento FE-P-02: Permiso de vacaciones o asuntos propios

[image: image9.emf]    INFORMADO   COLABORADOR  DOCENTE /  TUTOR  AUTORIZADO   JEFE DE ESTUDIOS/   COORDINADOR    UDM - SM             Fecha            Fecha      


5.1.4 Documento FE-E-01: Evaluación Rotación por colaborador docente
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5.1.5  Documento FE-E-03: Informe evaluación formativa residente por tutor
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INFORME EVALUACIÓN FORMATIVA DE ROTACIÓN/ES 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESIDENTE: 

 

AÑO

 







 







 







 







 







 

 

 

 

 

 

Año de residencia

 

Elija año residencia

 

Informe     

Nº

     

de      

Nº

 

FECHA INFORME ANTERIOR

 







 







 







 







 







 

 

FECHA INFORME ACTUAL

 







 







 







 







 







 

 

 

ROTACIONES  EN EL ACTUAL INFORME

 

*Opcional

 

PUNTUACIÓN TOTAL

 

ROTACIÓN 1

 







 







 







 







 







 

 







 







 







 







 







 

 

ROTACIÓN 2

 







 







 







 







 







 

 







 







 







 







 







 

 

ROTACIÓN 3

 







 







 







 







 







 

 







 







 







 







 







 

 

ROTACIÓN 4

 







 







 







 







 







 

 







 







 







 







 







 

 

 

A la vista de la puntuación obtenida en las diferentes rotaciones, debidamente 

registradas, así como a tenor de: 

 

-

 

Entrevista 

–

tutor residente

 

-

 

Información recibida por parte de colaborad

ores docentes y otros 

informantes clave

: 







 







 







 







 

,

 

-

 

Libro del residente, 







 







 







 







 







 

, se 

CONCLUYE

 

que:

 

 

A)

 

El residente

 

ha finalizado el

 

periodo formativo constituido por las rotaciones 

anteriormente mencionadas, destacando como 

puntos fuertes

 

la implicación 

en las siguientes 

áreas 

asistenciales

: 







 







 







 







 







 

,

 

 

Ha estado especialmente

 

motivado en

 

/

por

 







 







 







 







 







 

, 

 

 

 

Como 

cualidades

 

en las que destaca se han de mencionar 







 







 







 







 







 

 

 

 

 



[image: image16.emf]B)  CUMPLIMENTAR SÓLO SI PROCEDE :    Asimismo, el residente ha tenido  dificultades   para  alcanzar   determinados  objetivos:                     , que no han podido llevarse a cabo por los siguientes motivos:                            Se ha establecido el siguiente  plan de mejora , qu e será revisado en la próxima  entrevista tutor - residente prevista para                      .    

 



[image: image17.emf]B)   En base  a lo anterior se concluye trabajar un plan que aborde los siguientes  aspectos:                                 

 


Observaciones adicionales:

     


En      , a      , de      , de      



Fdo: (tutor/a):

5.1.6 Documento FE-E-04: Informe anual del residente por el tutor
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5.1.7 Documento FE-E-05. Evaluación del periodo de rotación por el residente

Nombre...........................................................................................................NIF...............................
Especialidad (*)...................................................................Año Residencia (*)...............................

Centro/Unidad Asistencial por la que rotó (*)......................................................................................

Periodo de rotación evaluado (*).

Nombre del colaborador/a docente (*)
Nombre del tutor/a (*)...........................................................................................................................
(*) Este campo es obligatorio rellenarlo

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de los rotatorios, por lo que servirá para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente. Valore de 1 a 4 los aspectos evaluados. Señale con una NA si no es aplicable.

1 = Muy en desacuerdo    2=En desacuerdo
 3= De acuerdo      4= Muy de acuerdo      NA=No aplicable 
	Aspectos a evaluar
	Valor

	1. El tiempo de permanencia en el servicio ha sido adecuado
	

	2. Las actividades asistenciales realizadas se corresponden con los objetivos de mi formación
	

	3. Los recursos que ha podido utilizar han sido adecuados a su formación
	

	4. La dedicación y supervisión recibida durante la rotación por su colaborador docente ha sido adecuada 
	

	5. El manejo clínico del paciente en este rotatorio ha sido adecuado
	

	6. He recibido la ayuda adecuada por parte del personal del servicio
	

	7. Las actividades formativas del servicio han sido conforme a las expectativas
	

	8. La integración en la dinámica del servicio, me ha resultado muy sencilla
	

	9. Mis expectativas como residente en formación se han cumplido 
	

	10. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido esta rotación
	




Escriba en el dorso si desea hacer algún comentario

__________a_____de_____________________de 20__


Firma:

5.1.8 Documento FE-E-06: Evaluación de la UDM-SM por parte del residente

Nombre...........................................................................................................NIF.................................

Especialidad (*)......................................................................Año Residencia (*)................................

(*) Este campo es obligatorio rellenarlo. Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de los rotatorios, por lo que servirá para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia. Valore de 1 a 4 los aspectos evaluados. Señale con una NA si no es aplicable.

1 = Muy en desacuerdo,     2= En desacuerdo,    3= De acuerdo,    4= Muy de acuerdo,    NA = No aplicable
	Aspectos a evaluar
	Valor

	1. Me ha sido fácil acceder a los responsables  de la UDM-SM
	

	2. La información aportada por la UDM-SM ha sido adecuada.
	

	3. La planificación de la formación de la residencia por parte de la UDM-SM es correcta.
	

	4. La programación individualizada de mi formación ha sido realizada.
	

	5. He sido atendido ante cualquier dificultad o duda
	

	6. La UDM-SM ha creado un buen ambiente y motivador
	

	7. Mis expectativas de una Unidad Docente se han visto realizadas
	

	8. Valoro positivamente de forma global la UDM-SM
	

	9. Aconsejaría a otro residente hacer la especialidad en esta Unidad Docente
	

	10. El programa formativo complementario (miércoles docente y otros) me ha parecido completo.
 Por favor, añade tus sugerencias al programa (qué añadirías, modificaría y/o quitarías)


	

	Otras propuestas, comentarios, sugerencias….

	


__________a_____de_____________________de 20__

Firma:

5.1.9 Documento FE-E-09: Guía orientativa de primera entrevista tutor –residente
(Preferentemente en la primera semana de residencia)

· OBJETIVOS: 

· Establecer pautas de relación tutor-residente. Clarificación de roles.

· Explorar el estado competencial del residente

· Clarificar las expectativas del residente con respecto a su periodo de formación

· Valorar las competencias del programa en el primer año que tiene que alcanzar el residente y su adaptación a la red de recursos regionales.

· Negociación, concreción de las competencias para el residente.

· Valorar las competencias a desarrollar y tareas mediante las que se van a conseguir.

	TUTOR

	Nombre y apellidos:

	Especialidad:  (1) Psiquiatría    (2) Psicología Clínica    (3) Enfermería SM

	Centro:

	RESIDENTE

	Nombre y apellidos:

	Fecha reunión:

	DATOS INFORME


	SUGERENCIAS

Favorecer un encuentro cordial

Es muy importante crear un clima de confianza entre tutor-residente en la primera entrevista, especialmente para residentes que hayan requerido cambio de domicilio.

Como forma de iniciar la entrevista se sugiere explorar aspectos personales como los siguientes

	1.- Edad

	

	2.- Procedencia (si es de fuera es importante ver cómo se ha organizado la vida aquí)



	3.- Motivación para la elección de la especialidad y expectativas de la residencia



	4.- Experiencia profesional



	5.- Situación personal/familiar



	6.- Aficiones/ Tiempo libre



	7.- ¿Qué sabe acerca de ….?

	1. Habilidades de comunicación para el manejo de entrevistas y el desarrollo de una relación terapéutica empática.

2. Habilidades para la evaluación y diagnóstico, y el abordaje terapéutico.

3. Conocimientos de salud mental basados en la evidencia.

4. La red de recursos socio-sanitarios del área y de la región.

5. Valores, actitudes y ética profesional.



	8.- Otras Observaciones




Firma:  





Fecha Informe:
5.1.10 Documento FE-E-10: Primera evaluación de la acción tutorial por residente

Nombre del residente:………………………………………………………………..…DN…………………
Especialidad: ………………………………….…………….……Año de residencia……………………….

Año académico: ……………………………………………Fecha………………………………… 

Nombre del tutor/a

No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de la acción tutorial, por lo que ayudará para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente. Valore de 1 a 4 en qué medida está de acuerdo con las siguientes afirmaciones.
1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= De acuerdo; 4= Muy de acuerdo
	Aspectos a evaluar
	Valor

	1. Establezco relación con  mi tutor en el primer mes de residencia
	

	2. Mi tutor y yo trabajamos conjuntamente mi adaptación del Plan Individual del Residente
	

	3. Establecemos un cronograma de encuentros-entrevistas formativas para el año
	

	4. Mi tutor facilita vías de comunicación alternativas (teléfonos, correos, lugar, horarios y días…)
	


Sugerencias de mejora:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________a_____de_____________________de 20__

Firma:
5.1.11 Documento FE-E-11: Evaluación de la acción tutorial por el residente.
Nombre del residente:………………………………………………………………..…DN………….………

Especialidad: ………………………………….…………….……Año de residencia……………………….

Año académico: …………………………………………….……Fecha……………………………………..

Nombre del tutor/a:……………………………………………………………………………………………..
No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de la acción tutorial, por lo que ayudará para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 1 a 4 en qué medida está de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= De acuerdo; 4= Muy de acuerdo
	Aspectos a evaluar
	Valor

	1. Revisa en cada encuentro mi plan individual de formación 
	

	2. Utiliza el programa de mi especialidad para hacer las revisiones de mi rotación
	

	3. Cumple el cronograma previsto de encuentros o entrevistas formativas tutor-residente
	

	4. Facilita vías de comunicación alternativas (teléfonos, correos, lugar, horarios y días…)
	

	5. Revisa tu libro del residente
	

	6. Mantiene el contacto oportuno con los colaboradores docentes por donde realizo mis rotaciones. 
	

	7. Plantea como mejorar mi desarrollo formativo, detectando oportunidades de mejora
	

	8. Se asegura de una adecuada supervisión y asunción progresiva de mis responsabilidades.
	

	9. Se interesa y facilita mi formación en áreas no asistenciales: programa teórico complementario (miércoles docente, PTCR), sesiones clínicas… 
	

	10. Para resolver problemas y cuando el aprendizaje me resulta difícil, me ofrece ayuda con alternativas y se interesa en que se resuelvan..
	

	11. Estimula la participación en actividades de investigación.
	

	12. Mis expectativas sobre la tutoría se han cumplido 
	

	13. Valoración global de la acción tutorial
	

	14. ¿Consideras que la organización del servicio facilita un tiempo específico a tu tutor para la acción tutorial?
	


Escribe en el dorso si desea hacer alguna sugerencia de mejora
__________a_____de_____________________de 20__

Firma:

5.1.12 Documento FE-DR-01: Directorio de recursos 

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES”

DIRECTOR DEL CENTRO: Dña. Leonor Coy Fuster
DIRECCION:

C/ Escultor Sánchez Lozano, s/n-30005-MURCIA

TELEFONO:

968 28.11.72
CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES” ADULTOS

COORDINADOR: D. Antonio López López

TELEFONO:

968 28.15.69-70-71/ FAX: 28.36.42


UNIDAD DE REHABILITACION “SAN ANDRÉS” ADULTOS

COORDINADOR:
D. Carlos Martín De Mayoralas 

TELEFONO:

968 28.11.72/ FAX: 28.11.59/28.20.14/28.02.67

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES” INFANTO-JUVENIL

Jefa de Servicio Infanto-Juvenil: Dª. Carmen Palma González 

TELEFONO:

968 28.16.42, 44/ FAX: 28.16.43

CENTRO DE DÍA “SAN ANDRÉS “INFANTO-JUVENIL

Jefa de Servicio Infanto-Juvenil: Dª. Carmen Palma González 
TELEFONO:
968 29 91 11/ 28 20 13/ FAX: 29.91.43 /28 20 16
CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTE ADULTOS

COORDINADOR: 
Francisco Valdivia 
DIRECCION:

C/ Pintor Almela Costa s/n 30002-MURCIA

TELEFONO:

968 25.14.66-25.15.18/ FAX: 26.26.01

CENTRO DE SALUD MENTAL MURCIA ESTE ADULTOS

COORDINADOR:
D. Miguel Santiuste de Pablos
DIRECCION:

Avda. de la Fama, nº 1 - 2ª Planta 30003 MURCIA

TELEFONO:

968 35 94 60 FAX: 

CENTRO ATENCIÓN A DROGODEPENDENCIAS DE MURCIA

COORDINADORA:
Dª. Rosa Mª. Gómez Sánchez

DIRECCION:

Avda. de la Fama, nº 1 - 1ª Planta 30003 MURCIA

TELEFONO:

968 35 90 62/ FAX: 35 93 91

CENTRO ATENCIÓN A DROGODEPENDENCIAS DE CIEZA

COORDINADOR:
Desiderio Mejías Verdú

DIRECCION:

Avda. Italia, s/n, 30530-CIEZA

TELEFONO:

968 45.35.08/ FAX: 45.35.08
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA
COORDINADOR CENTRO:
D. Ignacio Cabezas Hurtado

DIRECCION:

C/ Real, 8, 30201-CARTAGENA

TELEFONO:

968 32.67.27-32.67.28/ FAX:
52.77.56
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA ADULTOS

COORDINADOR (ADULTOS):
D. Delfina Martínez Poyato 
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA INFANTO JUVENIL
COORDINADOR (INFANTIL):
Dª Dolores Ortega
TELEFONO:

968 32.67.22
CENTRO DE DROGODEPENDENCIAS DE CARTAGENA
JEFE SECCION DROGAS:
D. Ricardo Ortega García

TELEFONO: 

968 326711 

UNIDAD DE REHABILITACIÓN Y CENTRO DE DIA DE CARTAGENA

COORDINADORA:
Dña. Mª Dolores Velasco Nieto
TELEFONO:

968 50 38 60/ 968 52 02 25   

FAX


968 50 42 43/ 968 50 42 03/ 968 50 42 44

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA

COORDINADOR:

D. Fernando Lojo Fritschi

DIRECCION:

C/ Tenor Mario Gabarrón, s/n, 30800-LORCA

TELEFONO:

968 46.91.79-46.83.08-
46 00 65/ 46 00 63/ FAX: 47.04.05

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS

COORDINADOR:
D. Fernando Lojo Fritschi

DIRECCION:
Centro de Salud Águilas-Norte,Avda. Democracia, s/,n, Urb. Las Majadas, 30880-AGUILAS

TELEFONO:

968 49.33.60  Dispensario Metadona: 41.23.22/

FAX:
49.33.59/ 41.14.82

CENTRO DE SALUD MENTAL DE YECLA

JEFE SERVICIO:

D. Francisco de Asís Pérez Crespo (L,Mx,V)

DIRECCION:

C/ San José, 8, 30510-YECLA

TELEFONO:

968 75.00 00 / 75 16 50/ FAX: 79.31.31

CENTRO DE SALUD MENTAL DE JUMILLA

JEFE DE SERVICIO:
D. Francisco de Asís Pérez Crespo (M y J)  
DIRECCION:

C/ Barón del Solar, s/n, 30520-JUMILLA

TELEFONO:

968 78.22.61-78.35.88-75.68.94/ FAX: 78.35.88

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARAVACA
JEFE DE SERVICIO:
D. Antonio Micol Torres (M,Mx y Jueves)
 
DIRECCION:      C/ Junquico, s/n (Recinto Hº Comarcal Noroeste) 30400-CARAVACA

TELEFONO:

968 70.83.22/ FAX: 70.52.75

UNIDAD SALUD MENTAL DE MULA

JEFE DE SERVICIO:
D. Antonio Micol Torres (Lunes y viernes)

DIRECCION:

Avda. Juan Viñeglas, s/n, 30170-MULA

TELEFONO:

968 66.05.50-63.70.43-4/ FAX: 66.20.55

CENTRO DE SALUD MENTAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

JEFE DE SEVICIO

D. José Hernández Martínez

DIRECCION:


Ctra. Cartagena, s/n, 4ª planta, 30120-EL PALMAR

TELEFONO:


36.95.00 Consulta Externa Psiquiatría:
36.95.35

Planta Psiquiatría:

968 36.95.66/ FAX: 36 97 76
CENTRO DE SALUD MENTAL MORALES MESEGUER
JEFE DE SERVICIO: 
D. Mateo Campillo Agusti

DIRECCION:


Marqués de los Vélez, s/n. 30008-MURCIA

TELEFONO:


Centralita: 968 36.09.00/ FAX: 23 24 84

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MOLINA DE SEGURA

JEFA DE SECCIÓN:
Dª. Rosa Viñas Pifarré

DIRECCION:
Avda. de Levante, s/n, 30500 -MOLINA DE SEGURA

TELEFONO:

968 64.13.26-61.05.45/ FAX: 64.13.26

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCANTARILLA

COORDINADOR:
Dª Guadalupe Geri Gutierrez 

DIRECCION:
C/ Alcalde Cascales Vivancos, s/n 30820- ALCANTARILLA

TELEFONO:

80.26.86-/ 89 28 22/-89 27 22/ FAX:
89 23 22

CENTRO DE SALUD MENTALDE CIEZA

COORDINADOR.
D. Desiderio Mejias Verdú
DIRECCION:

Hospital de Cieza, Ctra. Abarán, s/n, 30530-CIEZA

TELEFONO:

968 77.55.50 ext. 4019 y 76.01.25/ FAX:
45.56.32

HOSPITALES GENERALES Y UNIDADES DE HOSPITALIZACION PSIQUIÁTRICA

HOSPITAL PSIQUIATRICO ROMAN ALBERCA
DIRECTORA MEDICA:


Dª. Asunción De Concepción Salesa 

DIRECTORA DE ENFERMERÍA: 

Dª Ana Mª Hurtado Lopez.

DIRECCION:



Ctra. Mazarrón, s/n, 30120-EL PALMAR

TELEFONO: 



968 36.58.80-00/ FAX:
36.58.01

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIOREINA SOFIA

DIRECTOR GERENTE:



D. José María Cerezo Corbalán

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL:

Dª Mª Jesús Ferrández Cámara
DIRECTOR DE ENFERMERÍA:


D. Dña. María José Terón Martínez
JEFE DE SERVICIO PSIQUIATRIA:
D. 

D. Pedro Pozo Navarro

UNIDAD DOCENTE: JEFE DE ESTUDIOS: 

D. Jacinto Fernandez Pardo
COORDINADOR DE ENFERMERÍA:

Dª Gloria Muñoz Perez
DIRECCION


Intendente Jorge Palacios, s/n, 30003 MURCIA

TELEFONO:

968 35 93 21 - 35 90 00 / FAX: 35 93 70

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

DIRECTOR GERENTE:



D Juan Antonio Marqués Espí
DIRECTOR MEDICO:



D Carlos Marras Fernández- Cid
DIRECTOR DE ENFERMERÍA


D. Pablo Fernández Abellán
JEFE DE SERVICIO U. PSIQUIATRIA:

D. José Hernández Martínez

TELEFONO:
Centralita 



36.95.00 

UNIDAD DOCENTE: JEFE DE ESTUDIOS: 

D. José Domingo Cubillana Herrero
DIRECCION:


Ctra. Cartagena, s/n, 4ª planta, 30120-EL PALMAR

TELEFONO:


968 36.95.00 / FAX: 36 97 76

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER
DIRECTOR GERENTE


D Angel Baeza Alcazar
DIRECTOR MEDICO


Dª. Manuel Calixto Villegas García
DIRECTOR DE ENFERMERÍA

D. Juan Antonio Martínez García

JEFE DE SERVICIO PSIQUIATRIA

D. Mateo Campillo Aguistí. 

TELEFONO


Centralita: 968 36 09 00 Ext 2601

UNIDAD DOCENTE: JEFE DE ESTUDIOS: 

José Antonio Andreo Martínez
DIRECCIÓN


Marqués de los Vélez, s/n. 30008 MURCIA

TELEFONO


Centralita: 968 36 09 00 / FAX 24 38 95

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA (CARTAGENA)

DIRECTOR GERENTE


D. Francisco Sedes Romero 
DIRECTOR MEDICO


D. José Ignacio Español Morales
DIRECTORA ENFERMERÍA

Dña. Mª Pilar García Gómez
DIRECCIÓN



C/ Mezquita, s/n, Paraje Los Arcos, 30202, Cartagena
TELEFONO



968 32 50 00
UNIDAD DOCENTE: JEFE DE ESTUDIOS
 Don Trinitario Sánchez Montón
JEFE DE SERVICIO PSIQUIATRIA

D. Laura Belinchón 
DIRECCIÓN:

C/ Mezquita s/n, Paraje Los Arcos, 30202, Santa Lucía CARTAGENA TELEFONO: 968 32 74 00 -(PSIQUIATRÍA) 32 74 87FAX: 32 74 86

RESPONSABLES DE SALUD LABORAL POR HOSPITALES

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Dra. Esperanza Jiménez Jiménez
Teléfono: 968 35 92 42

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Dra. Concepción Escudero Mateo concepcion.escudero@carm.es
Teléfono: 968 36 90 49

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER

Dra. Concepción García López.
Telefono: 968 36 09 00

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA
Dr Antonio Saura Inglés 

Teléfono: 968 325204
HOSPITAL PSIQUIATRICO ROMAN ALBERCA
Dr Hilario Carbajo Rodríguez hilarioa.carbajo@carm.es
Teléfono: 968 361989

RESIDENTE: 


ESPECIALIDAD: 


HOSPITAL DE REFERENCIA:


TUTOR: 








Nota: la solicitud de los correspondientes permisos, debidamente autorizadas por el tutor o colaborador docente responsable del residente en cada momento, se presentarán en la secretaría de la Comisión de Docencia con la antelación suficiente, utilizándose el � HYPERLINK \l "_Documento_FE-P-01:_Permiso" �documento FE-P-01� o el � HYPERLINK \l "_Documento_FE-P-02:_Permiso" �documento FE-P-02� según corresponda. Los justificantes de la asistencia a cursos, congresos, etc. deben ser también remitidos a la Comisión de Docencia.





G.R.: Grado de responsabilidad. 


El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. 


El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. 


El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.


G.R.: Grado de responsabilidad. 


El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. 


El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. 


El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.


G.R.: Grado de responsabilidad. 


El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. 


El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. 


El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.


G.R.: Grado de responsabilidad. 


El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. 


El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. 


El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.


Grado de responsabilidad. El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.





Grado de responsabilidad. El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.





Grado de responsabilidad. El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.





Grado de responsabilidad. El nivel 1 es el que se corresponde con actividades en las que el especialista en formación simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla. El nivel de responsabilidad 2 posibilita la realización de actividades directamente, pero con la colaboración y bajo la supervisión del colaborador docente. El nivel 3 es el que permite al especialista en formación realizar una actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.
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		B) CUMPLIMENTAR SÓLO SI PROCEDE: 

Asimismo, el residente ha tenido dificultades para alcanzar determinados objetivos:     , que no han podido llevarse a cabo por los siguientes motivos:       



[bookmark: Texto16]Se ha establecido el siguiente plan de mejora, que será revisado en la próxima entrevista tutor-residente prevista para      .










		B) En base  a lo anterior se concluye trabajar un plan que aborde los siguientes aspectos: 
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