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LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA Y LA
DOCENCIA

Composicion de la comision de docencia (febrero 2015).

PRESIDENTE: Jaime Pérez Martin (Jefe de Estudios)
SECRETARIO: Francisco Almagro Serrano

VOCALES:

En representacion de los tutores de formacion y colaboradores docentes
José Eduardo Calle Urra

Juan José Gascdn Canovas

Elisa Gomez Campoy

Josefina Marin Lépez

Olga Monteagudo Piqueras

Joaquin Palomar Rodriguez

Carmen Santiuste de Pablos

Alberto Torres Cantero

En representacion de los especialistas en formacién
Marta Cafiadilla Ferreira
Inés Sanchez Rodriguez

En representacion de la Comunidad Auténoma

Cesar Carrillo Garcia

Plazas acreditadas.

residentes/afio

Numero de residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica por afio de residencia.

Murcia 2018 (julio).

Afio de Residencia Numero de residentes
49 1
30 1
20 3
19 3
Total 8

. Normativa.

1.4.1. Normativa estatal (Anexo I)

1.4.2. Normativa autonémica (Anexo I)

1.4.3. Programa Formativo de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica: ORDEN

SCO/1980/2005, de 6de junio, porlaquese aprueba ypublica el programa formativo de la

especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica

1.4.4. Programa Oficial de la Especialidad (Anexo Il)
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2. LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA 'Y SALUD PUBLICA

2.1. Definicion de la especialidad.

La Medicina Preventiva y Salud Publica puede definirse como una especialidad "que capacita para la
investigacion, aplicaciényfomentode politicas yactividadesde promociényprotecciondelasalud (para
reducirla probabilidad de la aparicion de la enfermedad, o impedir o controlar su progresion) de vigilancia
de la saluddelapoblacidn, deidentificacion de sus necesidadessanitarias yde planificacion, gestiony
evaluacidn de los servicios de salud".

Los médicos de esta especialidad, deben liderar el esfuerzo organizadode la sociedad, el sistema de
saludylasinstituciones sanitarias del mismo, para fomentarymejorarla salud, promoviendo laequidad y
eficienda de dicho sistema, en colaboracién con otros profesionales implicados en la salud publica que, por
su propia naturaleza, tiene cardcterintersectorial y multiprofesional.

2.2. Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista asistencial.

Nuestra Unidad Docente (UD) ofrece formacién en las cinco areas profesionales especificas

marcadas en el programa de la especialidad:

)

e Epidemiologia

e Administracién Sanitaria
e Medicina Preventiva

e Salud ambiental y laboral

e Promocioén dela Salud.

2.3. Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista docente:

23.1. Aspectos de la organizacion y trabajo de los residentes de Medicina Preventiva y

Salud Publica:

1. Organizaciéon del trabajo
La Unidad Docente de MP y SP dispone de los siguientes dispositivos docentes, mediante los
cuales se estructura la formacidn de los residentes:
e Secciéon de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Reina Sofia
e Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
e Universidad de Murcia
e Servicio de Epidemiologia (Direccion General de Salud Publica).
e Servicio de Promocidn y Educacion para la Salud (Direccién General de Salud Publica).
e Servicio de Prevencidn y Proteccion de la Salud (Direccion General de Salud Publica).

e Servicio de Sanidad Ambiental (Direccion General de Salud Publica).
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e Servicio de Seguridad Alimentaria y Zoonosis (Direccion General de Salud Publica).

e Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria (Direccién General de Planificacién,

Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano).

e Subdireccion General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacion (Direccidn General de

Asistencia Sanitaria).

e Subdireccion General de Programas, Cuidados y Cronicidad (Direccion General de Asistencia

Sanitaria del Servicio Murciano de Salud).

e Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Regidn de Murcia.

Todos los dispositivos docentes disponen de sus respectivas Guias Docentes, accesibles desde el

Espaciovirtual dela Comisién de Docencia de Medicina Preventiva y Salud Publica en la plataforma

Idea. Las guias docentes estan estructuradas en objetivos, actividades, programa formativo,

cronograma docente, metodologia, evaluaciony bibliografia relevante. En el Espacio Virtual también

estan disponibles las guias deinvestigacion elaboradas.

2. Rotaciones

El orden de las rotaciones ha sido configurado en funcién de lo determinado por el Programa

Nacional de la especialidad y por la programacién establecida por esta Unidad Docente:

Incorporacion al Servicio/Seccién de Preventiva del Hospital elegido.

Incorporacion al Master de Salud Publica de la Universidad de Murcia (octubre a junio
del primer afio de residencia).

Durante el Master de Salud Publica y en horario de mafiana realizara la rotacién por
seguridad alimentaria, por policia sanitaria mortuoria, y se incorporara durante dos
semanas del mes de mayo a suhospital dereferencia parala realizacion del Estudio de
Prevalencia de Infeccién Nosocomial (EPINE).

Reincorporacién al Servicio/Seccién de Preventiva del Hospital elegido (julio a febrero).
Incorporacién al Servicio de Epidemiologia

Rotacidn por investigacion (debe concluirse durante el tercer afio de residencia).
Rotacidn por la Direccidén General de Asistencia Sanitaria, Subdireccién General de

Programas Cuidados y Cronicidad y Servicio de Gestidon Farmacéutica del SMS.

El resto de rotaciones no tiene fijado un orden predeterminado y permite libertad en su

configuracién segun disponibilidad e interés del residente y su tutor. La duracién de las

rotaciones estd predeterminada y viene fijada en el cronograma tipo (Anexo IIl).

El residente se instruird en la metodologia usada en la especialidad con un grado

decreciente de supervision.

)
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Existe la posibilidad de realizar Rotaciones externas a nivel Nacional o Internacional que
deben de sersolicitadasa través del Tutor/a ala Comision de Docencia, justificando el interés de

las mismas.

3. Periodos vacacionales:

El periodo mas adecuado para tomar vacaciones sera durante los meses de Julio y Agosto,
es importante que se produzca una correcta coordinacion entre el residente, el tutor y el
dispositivo docente donde se encuentre rotando el residente para evitar menoscabo en su
formacion.

Se debe asegurar que durante los periodos laborales del residente que coincidan con las
vacaciones habituales (verano y navidad) el mismo mantenga una actividad no interrumpida y
una supervision adecuada.

Las vacaciones fuera del periodo-vacacional deben de ser solicitadas al Tutor/a y/o al
Coordinador de la Unidad Docente con conocimiento previo del Jefe de Servicio del dispositivo

en el que se encuentre rotando.

4. Organizacion de las guardias y atencién continuada:

Los residentes de MP y SP podrdn realizar un minimo de 17 horas y un maximo de 68 de
atencion continuada al mes correspondientes a guardias de especialidad, correspondiendo a la
Jefatura de Estudios de la Unidad Docente determinar la duracién de los mddulos, en cuyo
desarrollo se procurara su compatibilidad con las actividades que deba realizar dentro de la
jornada ordinaria.

El desarrollode la jornada complementaria en las distintas etapas del programa formativo
serd el siguiente:

1. Durante la primera etapa, la atencién continuada consistird en el nimero de horas
qgue hubieran de dedicaralarealizacién del Curso de Salud Publica por encima dela
jornada ordinaria.

No obstante, en tanto no seiniciedicha actividad formativa, la atencion continuada
se desarrollara en el Servicio de Urgencias del hospital al que se hallen adscritos.

2. En la segunda etapa se realizara en los servicios de medicina preventiva y salud
publica, calidad,administracion y gestién del hospital al que se hallen adscritos, asi
como en el resto de dispositivos de atencion primaria y servicios centrales que
formen parte de la Unidad Docente.

3. Finalmente, en el transcurso dela tercera etapa, la atencidn continuada consistird en

el exceso respecto de la jornada ordinariaquehubiera sidodedicadoa la realizacion
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de trabajos de salud publica e investigacidon relacionados con la especialidad y
previstos en la guia o itinerario tipo de la Unidad Docente.
Asimismo, podrd consistirenla realizacion de guardias en el Centro de Coordinacidn
de Urgencias (CCU) de la Gerencia de Emergencias Sanitarias del 061 y en los SUAP y
en los servicios de urgencias de su hospital de referencia.

4, Posibilidad de incrementar el periodo de jornada complementaria.
Junto a lo anteriormente expuesto, los interesados podran realizar al mes una
guardia adicional en el CCU, en los SUAP o servicio de urgencias del hospital, si bien,
y a efectos de evitar la incidencia negativa que pudiera tener en el desarrollo del
resto del programa formativo, ésta se habra de iniciar forzosamente en viernes o
vispera de festivo.

Las guardias secomunicardn al Secretarioy al Jefe de Estudios en los cinco primeros dias del

mes siguientea su realizacion utilizando las instrucciones y el modelo disponible al efecto en el

Espacio Virtual de la Unidad Docente.

5. Bajas y permisos sin sueldo:

Cualquier incidencia que sufra el Residente que implique la falta de asistencia, debe de ser
conocida y justificada ante el Tutor/a y el Jefe de Estudios.

Asi mismo, debe de informarse y justificar la ausencia en el Dispositivo en el que se

encuentre rotando en ese momento.

6. Sesiones clinicas:

El residente participara activamente en las sesiones clinicas del dispositivo en el que se
encuentre rotando. Las sesiones impartidas por los residentes en los diferentes dispositivos se
comunicardnal Secretarioyal Jefe de Estudios de la Unidad Docente para que se pueda difundir
al resto deresidentes la citada sesioén.

Los diferentes dispositivos comunicaran al Secretario/lefe de Estudios la celebracion de
aquellas sesiones celebradas en su servicio que sean de especial interés para todos los

residentes.

7. Congresos y reuniones cientificas:

Para la asistencia a cursos y congresos no especificados en el programa serd necesaria la
autorizacion del tutor previa justificacion del mismo.

Se priorizara la asistencia a congresos y jornadas en las que el residente presente alguna

comunicacion. Enla actualidad,aunquela falta definanciacidn publica a congresos y reuniones
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cientificas limita la asistencia a los mismos, hemos tenido una mejora respecto al GIFT del afo
2015, en concreto se reconoce la financiacion de cada residente al menos a un congreso
relacionado con la especialidad; habra de ser autor principal de al menos una comunicacién
aceptada. Es preferible que la asistencia sea durantelos Ultimos afios de especialidad (asistencia
de un congreso por residente durante toda la especialidad). Mas informacidn en el espacio

virtual de la Unidad Docente en IDEA.

2.3.2. Recursos didacticos y de investigacion:
e Los Residentes tienen acceso a los recursos de su hospital de referencia:
e Hospital General Universitario Reina Sofia, descripcién disponible en:

http://www.murciasalud.es/fse.php?iddoc=192157&idsec=4494

e Hospital Universitario Virgen de |a Arrixaca, descripcidon disponible en el apartado 6 del
Plan de Gestion de la Calidad Docente del HUVA, disponible en:

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/292377-plan.pdf

Entre estos recursos seincluyen:biblioteca del hospital, area de docencia, programa de
formacion continuada, Fundacién para la Formacion e Investigacidn Sanitarias (FFIS) y
Biblioteca Virtual de Murciasalud.

e Recursos docentes de cada uno de los dispositivos docentes. Descritos en las
respectivas Guias Docentes y disponibles en el Espacio Virtual de la Unidad Docente.
e Espaciovirtual dela Unidad Docente:

El espaciovirtual seencuentra dentro de la Plataforma Idea de MurciaSalud. Para poder

acceder al mismo hay que estar dado de alta en dicho espacio (las solicitudes se deben

dirigir a la Secretaria de la Unidad Docente).

En el citado espacio se encuentran disponibles diferentes recursos de la Unidad

Docente (tablon de anuncios, sesiones, programas y guias docentes, rotaciones y planes

individuales, reuniones, normativa de la UD y directorios de la misma.

2.3.3. Tutores (roles y responsabilidades).
Actualmente la UD dispone de 19 tutores de residentes, el listado completo se encuentra
disponible en el espacio dedicado a la UD de MPySP, disponible en:

https://www.murciasalud.es/fse.php?iddoc=194547&idsec=4494 asicomo en el espacio virtual

IDEA.
Los roles y responsabilidades se especifican perfectamente en el Real Decreto 183/2008.

Capitulo IV. Articulos 11y 12 (Anexo |V)
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2.3.4. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades).

Actualmente la UD dispone de 53 colaboradores docentes, el listado completo se encuentra
disponible en el espacio dedicado a la UD de MPySP, disponible en:
https://www.murciasalud.es/fse.php?iddoc=194547&idsec=4494

El desarrollo legislativo de los roles y responsabilidades de los colaboradores docentes esta

pendiente.

2.3.5. Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Los residentes de MPySP rotan en su etapa hospitalaria por diferentes servicios de la UD del
HUVA o el HURS, ademas en su rotacidn por Atencidén Primaria rotan por dispositivos de la Unidad
Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Ademas, nuestra UD ofrece docencia a Residentes
procedentes de otras Especialidades, como EIR de Enfermeria Familiar y Comunitaria, ofreciendo
igualmente la colaboracién a otras UD que tengan interés en la formacidn de sus residentes en

Medicina Preventiva y Salud Publica.

3. INFORMACION LOGISTICA

3.1. Plan acogida, derechos y deberes.

Por parte del Hospital: Plan de acogida al Residente, acto de acogida y despedida del Residente,
acto en Consejeria de Salud, Firma del Contrato y posterior incorporaciéon al servicio
correspondiente.

Por parte de la Unidad Docente: Acogida del Residente con presentacidon de todos los
dispositivos docentes y miembros de los mismos, entrega de la Guia del Residente y de la Guia de
Acogida del Residente, preinscripcion en el Master de Salud Publica, alta en el correo CARM, espacio

IDEA y aplicaciones informaticas. Asignacidn de tutor.

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA

4.1. Objetivo general de la formacion.

Formar al residente para que sea capaz de analizar los problemas de salud de |a poblaciodn,
disefiar, implementar y evaluar acciones para mejorarla desde una perspectiva intersectorial y
multiprofesional, teniendo en cuenta los marcos normativos autonémico, nacional e internacional.

En definitiva se trata de un profesional destinado a intervenir en el dmbito de la Salud Publica,
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entendida como el esfuerzo organizado de la sociedad para proteger, promover y restaurar la salud

de las personas, mediante acciones colectivas.

4.2. Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia.

El Residente recibira dos tipos de tutorizacion, la de su tutor principal y la del responsable del
dispositivo docente (o tutor/colaborador docente en quien delegue éste) en el que se encuentre
rotando.

Las tutorias de su tutor principal se celebrardn en un nimero no inferior a 4 anuales, el
contenido de las mismas debe quedar reflejado en documento especifico disponibles en el Espacio
Virtual de la Unidad Docente (Entrevista trimestral tutor residente y el Informe trimestral de
evaluacion formativa).

Los tutores y colaboradores delas unidades del dispositivo docente ofreceran, al Residente que
se encuentre rotando, al menos una tutoria semanal personalizada a fin desupervisar los objetivos y
actividades queseestan desarrollando, evaluar sus conocimientos y solucionar las areas de déficit.

Cualquier problema importante que surja durante las diferentes rotaciones se debe comunicar
al tutor del residentey si se estima necesario a la Jefatura de Estudios.

Los Residentes tienen linea directa con el Tutor/a cuando lo necesitan para comunicar dudas o
problemas. Siempre se tienen en cuenta las sugerencias para un mejor rendimiento de las mismas.

En las respectivas Guias Docentes, se especifica las particularidades de cada dispositivo al
respecto de la tutorizacién. Como se especificé anteriormente el orden de las rotaciones esta
marcado hasta la rotacion por la Direccién General de Atencidén Primaria, siendo posteriormente
modificable en funcién de la adecuacién del PIFR. Se adjunta como Anexo |l el cronograma tipo
donde se especifica laduracién delas rotaciones por los diferentes dispositivos. Las diferentes guias
docentes determinan las diferentes sub-rotaciones que se realizaran durante las rotaciones

principales.

4.3. Metodologia, modelos, técnicas...

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacién del especialista en formacién por los diferentes dispositivos de la UD. Las diversas
rotaciones estaran encaminadas a conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades que se
establecen en el programa formativa y en el plan individual de formacidn del residente, adaptados
por tanto, a las necesidades reales y a las peculiaridades organizativas y de desarrollo de cada
Centro. Se tendera arealizar lasrotaciones en funcién de los objetivos que se puedan adquirir en las

distintas dreas de competencia y en los diversos niveles de aprendizaje.

\0, FORMACION 10

\’ SANITARIA

ESPECIALIZADA

de Salud




Region de Murcia Direccién General de - -

Consejeriade Salud Recursos Humanos Murciano

Durante el periodo formativo hay que tener en cuenta que el residente aprende mientras
trabaja siguiendo un proceso progresivo de maduracién en el que debe existir un equilibrio entre
formaciony responsabilidad por lo que la préctica clinica supervisada debe ser maxima al inicio del
periodo formativo y minima al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas

actividades de tipo tedrico: talleres, sesiones, seminarios, etc...

4.4. Plan de evaluacion: referencias a la formativa, anual y final.

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, establece en su capitulo 1V, informacién relativa al proceso de
evaluacion.

En su articulo 16, referente a tipos de evaluacion, se puede leer: “el seguimiento y calificacion
del proceso de adquisiciéon de competencias profesionales durante el periodo de residencia se

|//

Ilevara a cabo mediante las evaluaciones formativa,anualy final”; en base a esto, se han organizado
los instrumentos de evaluacion.
e  Evaluacion Formativa

A. Principales instrumentos de la evaluacién formativa son:

- Entrevistas periddicas de tutor y residente

- Valoracién del cumplimiento de los objetivos

- El librodel residente. La experiencia formativa de los ultimos afios ha favorecido el formato de
memoria de actividades desarrolladas durante cada rotacién.

B. Informes de evaluacion formativa.- Se cumplimentan segin modelos normalizados y se
incorporan al expediente personal de cada especialista en formacion (Disponibles en el espacio
virtual dela UD en el epigrafe de evaluacion).

Después de cada rotacién se cumplimenta la Ficha de Evaluacién (Ficha 1) por el médico
responsablede esa rotaciony por el tutor, y sepresenta ala Comisiéon deDocencia al finalizarel afio.

La escala de los aspectos a valorar es decimal considerdndose el 5 como suficiente.

A. Conocimientos y Habilidades:
= Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
= Nivel de habilidades adquiridas
=  Cumplimiento de objetivos durante la rotacion
= Capacidad para tomar decisiones
= Utilizacidén racional de recursos
B. Actitudes

=  Motivacion
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=  Dedicacion
= |niciativa
=  Puntualidad / Asistencia
= Nivel deresponsabilidad
=  Relaciones con el equipo de trabajo
e Evaluacién Anual
En otra Ficha de Evaluacidn (Ficha 2) serefleja la nota final del Residente, y es la recopilacion de
la media ponderada de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o
finaliza su periodo de formacidn, segun corresponda.
Memoria anual de actividades
El residente deberd elaborar una memoria anual obligatoria que sera firmada por el Residente y

por el Tutor.

4.5. Documentos o bibliografia de apoyo.
Las diferentes guias de los dispositivos docentes determinan la bibliografia que se debe usar

durante las diferentes rotaciones.
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Anexo I

Normativa del Servicio Murciano de Salud

e Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la que se
aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento de los
o6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se
fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes
acreditadas en el ambito de la Region de Murcia [BORM 27/07/2018]

e Instrucciones sobre la solicitud de certificados de colaboraciéon docente

Normativa basica

e 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 Especialistas. [BOE 30/06/1995]

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.[BOE 22/11/2003]

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia
para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud. [BOE 07/10/2006]

e 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 formacién sanitaria
especializada. [BOE 21/02/2008]

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor. [BOE 05/03/2008]

e Resolucion 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.[BOE 19/04/2018]

Normativa adicional

e Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el que se regulan los estudios de especializacion y la
obtencion del titulo de Farmacéutico Especialista. [BOE 30/10/1982]

e Orden de 27 de junio de 1989, por la que se establecen las normas reguladoras de las pruebas selectivas
para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada. [BOE 28/06/1989]

e Orden de 27 de Junio de 1989 por la que se establecen las normas reguladoras de las pruebas selectivas
para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada. [BOE 18/06/1989]

e Orden de 24 de julio de 1992, por la que se desarrollan los articulos 5°6, parrafo segundo del Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero, sobre especialidades médicas y 7°.2, del Real Decreto 2708/1982,
de 15 de octubre, sobre especialidades farmacéuticas. [BOE 30/07/1992]

e Orden de 18 de junio de 1993, sobre reconocimiento de periodos formativos previos de los M édicos y
Farmacéuticos residentes en formacion. [BOE 24/06/1993]

e Orden de 22 de noviembre de 1996, por la que se modifica el articulo 14.3 de la Orden de 27 de junio
de 1989, que regula el acceso a plazas de formacidn sanitaria especializada. [BOE 27/11/1996]

e Real Decreto 119/1998, de 30 de enero, por el que se deroga el apartado uno del articulo 7 del Real
Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el que se regulan los estudios de especializacion y la
obtencion del titulo de Farmacéutico Especialista. [BOE 06/02/1998])

e Orden de 12 de junio de 1998, por la que se regulan las vias transitorias de acceso al titulo de
Especialista en Radiofisica Hospitalaria, en desarrollo de lo dispuesto en el Real Decreto 220/1997, de
14 de febrero. [BOE 19/06/1998]

e Real Decreto 2490/1998, de 20 de noviembre, por el que se crea'y regula el titulo oficial de Psicologo
especialista en Psicologia Clinica. [BOE 02/12/1998]
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http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=420520&idsec=1935
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=420520&idsec=1935
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=420520&idsec=1935
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=420520&idsec=1935
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=420520&idsec=1935
http://www.murciasalud.es/fse.php?iddoc=422168&idsec=4494
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=51478&idsec=1935
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=38840&idsec=1934
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=91695&idsec=1934
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=136235&idsec=1934
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=135281&idsec=79
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=423298&idsec=1935
http://www.boe.es/boe/dias/1982/10/30/pdfs/A29994-29997.pdf
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=65910&idsec=1934
https://www.boe.es/boe/dias/1989/06/28/pdfs/A20164-20167.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/1992/07/30/pdfs/A26517-26518.pdf
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=9478&idsec=1934
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=10500&idsec=1934
http://www.boe.es/boe/dias/1998/02/06/pdfs/A04140-04141.pdf
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=423361&idsec=79
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=11350&idsec=79
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e Orden de 11 de julio de 2000, por la que se modifica el baremo de los méritos académicos contenido en
el anexo de la Orden de 27 de junio de 1989, por la que se establecen las normas reguladoras de las
pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada. [BOE 13/07/2000]

e Real Decreto 904/2001, de 27 de julio, por el que se unifican las convocatorias para el acceso a la
formacion médica especializada. [BOE 28/07/2001]

e Orden PRE/829/2003, de 4 de abril, por la que se modifica la Orden de 27 de junio de 1989, para
establecer un sistema de presentacion telematica de las solicitudes de adjudicacion de plaza en las
pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacidn sanitaria especializada. [BOE 10/04/2003]

e Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para el reconocimiento de
efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en ciencias de la salud, obtenidos en estados
no miembros de la Unién Europea. [BOE 03/05/2010]

e Real Decreto 557/2011, de 20 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica 4/2000,
sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, tras su reforma por
Ley Orgénica 2/2009 (Régimen especial de los estudios de especializacion en el &mbito sanitario
[BOE 30/07/2011]
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http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=12036&idsec=79
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=12477&idsec=79
http://www.boe.es/boe/dias/2003/04/10/pdfs/A14067-14068.pdf
http://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=181946&idsec=79
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/30/pdfs/BOE-A-2011-7703.pdf
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ANEXO Il
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I x MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

PROGRAMA FORMATIVO DE LA
ESPECIALIDAD MEDICA DE MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

(Marzo 2005)
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Region de Mrcia Direccion General de
Consejeriade Salud Recursos Humanos

PRESENTACION

La reforma del actual programa docente de la especialidad se realiza en
un momento en el que se estd produciendo un importante desarrollo de la
profesion de salud publica, que a través de sus sociedades profesionales, esta
incrementando su influencia social, sanitaria y académica.

El programa que se presenta a continuacion trata de responder a esta
nueva realidad y tiene, como principales novedades respecto al programa
anterior, las siguientes caracteristicas:

1.  Denfro de la especialidad, se definen con claridad cinco campos de
accion o areas profesionales especificas que son la epidemioclogia, la
administracion sanitaria, la medicina preventiva, la salud ambiental y laboral, y
la promocion de la salud.

2. Para adquirir las competencias necesarias en cada una de las cinco
areas profesionales especificas, el residente debe rotar por Centros y Unidades
asistenciales, un Centro de Salud Publica y un Centro de Investigacion.

3. Dada la importancia de las competencias en investigacion en salud
plblica, el residente presentara y defendera una tesina antes de finalizar su
tercer afio de formacion.

La vigencia del programa docente que se propone debe servir, también,
para evaluar su capacidad de dar respuesta a las nuevas perspectivas que se
estan abriendo en la salud publica espafiola y europea, para en su caso
introducir las oportunas modificaciones en la siguiente revision del programa.

La resolucion administrativa mediante la que se aprueba este programa
se complementa con otra que se publica separadamente sobre los requisitos
de acreditacion de Unidades Docentes, ambas de gran importancia para
garantizar la calidad de la formacion que se imparta en la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Publica.

N
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Servicio
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3 Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT)
Q FORMACION 16




Region de Murcia Direccién General de —

Consejeriade Salud Recursos Humanos Murdﬂ's}nod

1. INTRODUCCION

Después de los cambios ocurridos en la salud publica durante los afios
70 y 80, que quedaron reflejados, entre otros, en documentos como el Informe
Lalonde (1974), la Conferencia de Alma-Ata (1978), el Programa “Salud Para
Todos en el afio 2000° de la OMS (1981) o la Conferencia de Ottawa (1986), y
que sirvieron de base para elaborar el tercer programa docente de la
especialidad (1996) hasta ahora vigente, en los afios 90 se ha estado
produciendo un redefinicion de las funciones de la salud publica y un
reforzamiento del papel de los profesionales de este area, que se ha tenido en
cuenta en la elaboracion de la presente edicion del programa.

Efectivamente, desde hace una década, esta teniendo lugar un proceso
de analisis y cambio que promueve reforzar la salud publica desde una
identificacion de sus competencias basicas, a pariir de las cuales se propicie
una reforma de los modelos de formacion basada en la capacitacion para el
gjercicio de dichas competencias. El objetivo es acortar la distancia entre los
retos y necesidades de la salud publica y la capacidad de los recursos
humanos disponibles para satisfacerias. En este sentido, la Union Europea de
Médicos Especialistas, que reane a las organizaciones de médicos
especialistas de los distintos paises europeos, entre ellas los medicos de salud
publica, ha elaborado un primer borrador de conocimientos necesarios, en un
intento de contribuir a definir unas competencias validas en el ambito europeo
que faciliten el aprendizaje de la especialidad médica de salud publica
(hitp-//www uems.be/ d-0125-e htm). Un paso adelante en la solucion de este
problema lo representa la Directiva 93/16/CEE y sus sucesivas actualizaciones
destinadas a facilitar la libre circulacién de los médicos, lo que esta ayudando a
conocer los programas y recursos existentes en los paises de la Unién Europea
para formar a los médicos que se dedican a la salud publica. Actualmente, la
especialidad de Medicina Preventiva y Salud Pulblica es objeto de
reconocimiento mutuo entre catorce de los quince Estados que hasta fechas
recientes integraban la Union Europea (es decir, exceptuando Portugal).

Los profesionales de salud pablica se enfrentan en los proximos afios a
multiples retos derivados de su friple dimension, Europea (Tratado de
Maastricht 1992), Estatal (en los términos previstos por la Ley 16/2003 de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud y la Ley 44/2003 de
ordenacion de las profesiones sanitarias) y finalmente Autondmica, una vez
que se ha completado el proceso de transferencias de los principales recursos
sanitarios del Sistema Nacional de Salud a las Comunidades Autonomas.

Los especialistas médicos formados a partir de este programa, deberan
estar capacitados para realizar las actividades propias de la Salud Publica en el
Sistema Sanitario,. Por ello, es importante que las administraciones sanitarias
habiliten mecanismos legales para que, progresivamente, los puestos de
trabajo que implican la realizacién de funciones coincidentes con los campos
de accién o las areas profesionales especificas de la especialidad, sean
cubiertos por profesionales que ostenten el titulo oficial de especialista, todo
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ello sin perder de vista que el caracter multiprofesional y multisectorial de la
Salud Publica debe favorecer que paulatinamente se incorporen criterios de
troncalidad no s0lo en relacion con otras especialidades médicas, sino también
con ofras fitulaciones universitarias como farmacéuticos, veterinarios, etc.

Por Uitimo, el programa docente propuesto no es mas que un paso en el
proceso formativo de un profesional de salud pablica, que debera seguir
desarrollandose a través de mecanismos de formacion continuada vy, en su dia,
de la reacreditacion periodica de su competencia profesional.

2. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD.

La den_cnminaci::’nn oficial de la especialidad es MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA, la cual esta constituida por cinco campos de accion o
areas profesionales especificas, que son la epidemiologia, la administracion
sanitaria, la medicina preventiva, la salud ambiental y laboral y 1a promocion de
la salud.

El témmino salud publica es la expresion genérica, dentro de la cual se
incluyen éstas cinco areas profesionales. Los campos de accion de la
especialidad no se reducen, por el contrario se amplian, al definirse de manera
precisa que dentro de la profesion de salud publica existen, ademas de la
medicina preventiva, las otras cuatro areas profesionales mencionadas

La duracion de la especialidad es de 4 afios y la licenciatura previa
exigible es la de Medicina.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION.

La Medicina Preventiva y Salud Publica puede definirse como una
especialidad "que capacita para la investigacién, aplicacion y fomento de
politicas y actividades de promocion y profeccion de la salud (para reducir la
probabilidad de la aparicion de la enfermedad, o impedir o controlar su
progresicn) de vigilancia de la salud de la poblacion, de identificacion de sus
necesidades sanitarias y de planificacion, gestion y evaluacion de los servicios
de salud "

Los médicos de esta especialidad, deben liderar el esfuerzo organizado
de la sociedad, el sistema de salud y las instituciones sanitarias del mismo,
para fomentar y mejorar la salud, promoviendo la equidad y eficiencia de dicho
sistema, en colaboracion con otros profesionales implicados en la salud publica
que, por su propia naturaleza, tiene caracter intersectorial y multiprofesional.

El campo de accion de esta especialidad, teniendo en cuenta su
complejidad, se extiende a cinco ambitos:
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+ Ambito de la epidemiologia: incluye tanto la vigilancia de la salud como
el control de brotes y situaciones de emergencia sanitaria, el desarrollo de
programas de investigacion en salud publica, en instituciones pablicas o
privadas, y la elaboracion de sistemas de informacion e indicadores.

+ Ambito de la administracién sanitaria: incluye los distintos niveles del
sistema de salud, especialmente las actividades relacionadas con la
elaboracion de planes de salud, la direccion y gestion asistencial, asi como
la evaluacion de servicios y programas y la gestion de la calidad
asistencial.

+ Ambito de la medicina preventiva: en el que el especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica es competente para definir, promover, ejecutar,
aplicar y evaluar aguellas actividades de prevencion llevadas a cabo desde
las instituciones asistenciales, sean hospitalarias o extrahospitalarias,
respecto a individuos colectivos o grupos de riesgo incluidos en el ambito
de actuacion de dichas instituciones.

+ Ambito de la salud ambiental y laboral: incluye el desamollo y
evaluacion de programas de proteccion de la salud frente a riesgos
ambientales y laborales desde una perspectiva poblacional, destacando de
manera especial los relacionados con la higiene y seguridad alimentaria.

+ Ambito de la promocién de la salud: incluye el disefio o desarollo de
programas de educacion y participacion de los ciudadanos en el control y
mejora de su propia salud, y la capacitacion para realizar politicas
saludables.

4. PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA.

El programa docente de la especialidad en Medicina Preventiva y Salud
Pulblica tiene como objetivo general que el especialista sea capaz de analizar
los problemas de salud de la poblacion, disefiar, implementar y evaluar
acciones para mejorarla desde una perspectiva intersectorial y multiprofesional,
teniendo en cuenta los marcos normativos autonémico, nacional e
internacional. En definitiva se trata de un profesional destinado a intervenir en
el ambito de la Salud Publica, entendida como el esfuerzo organizado de la
sociedad para proteger, promover y restaurar la salud de las personas,
mediante acciones colectivas.

A estos efectos, el presente programa pretende que el contenido
funcional que integra el actual perfil profesional del especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica, se comesponda con la adquisicion, durante el
periodo formativo, de las competencias basicas que a continuacion se sefialan,
sobre las que existe un alto grado de consenso entre las sociedades
profesionales mas representativas de la especialidad:
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Funcion 1: Valorar las necesidades de salud de la poblacion para lo
que el residente ha de adquirir las siguientes competencias:

1.1. Analizar la situacion de salud de la comunidad sabiendo:

a) ldentificar los factores condicionantes de la salud.

b) Interpretar los procesos de salud y enfermedad en el ambito de las
poblaciones humanas.

c) Recoger, procesar y almacenar la informacion (demografica vy
sanitaria).

d) Valorar la calidad de la informacion.

e) Producir indicadores e indices sanitarios.

f) Analizar cualitativa y cuantitativamente los datos.

g) Analizar la distribucidn espacial y temporal de la informacion
sanitaria.

h) Valorar la distribucion de los riesgos ambientales, biologicos vy
culturales.

iy Valorar las desigualdades en salud.

iy Redactar y comunicar la informacion a diversas audiencias.

1.2.Describir y analizar la asociacion de los factores de riesgo y los
problemas de salud e impacto de los servicios sabiendo:

a) Generar hipotesis con base cientifica.

b) Disefiar propuestas de investigacion apropiadas.

c) Manejar las técnicas epidemiologicas y estadisticas apropiadas.

d) Disefiar instrumentos de medidas y de recogida de datos.

e) Procesar y almacenar la informacion en bases de datos.

f) Evaluar la calidad de los datos.

g) Manejar las técnicas de investigacion de servicios e intervenciones.

h) Aplicar técnicas de evaluacion economica.

i) Sintetizar los resultados de manera apropiada.

i) Conocer la literatura pertinente e identificar las fuentes de
informacion apropiadas, incluyendo busquedas bibliograficas.

k) Respetar los aspectos éticos de la investigacion sanitaria.

1.3.Controlar las enfermedades y las situaciones de emergencia
sabiendo:

a) Verificar la existencia de una situacion de emergencia sanitaria.

b) Analizar las causas de una situacion de emergencia.

c) Conocer la eficacia vy la seguridad de las medidas de control
disponibles.

d) Conocer los recursos disponibles, su  organizacion vy
responsabilidades.

e} Aplicar las medidas y los recursos disponibles.

f) Generar confianza y credibilidad.

g) Valorar las potenciales reacciones de la comunidad (percepcion del
riesgo).
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h) Comunicar a la poblacion y a los profesionales la informacion
relevante en una situacion de crisis.

Funcion 2: Desarrollar las politicas de salud, para lo que el
residente ha de adquirir las siguientes competencias:

2.1. Contribuir a definir la ordenacion del sistema de salud sabiendo:

a) Utilizar la informacion sobre los problemas y las necesidades de
salud de la poblacion.

b) Establecer las prioridades sanitarias de una poblacién definida.

c) Formular objetivos de salud contrastables y medibles.

d) Conocery analizar los diferentes sistemas de salud.

e) Conocer la legislacion sanitaria vigente y los procesos de elaboracion
de normas.

f) Conocer los mecanismos de asignacion de recursos sanitarios.

g) Evaluar el impacto sanitario y economico de las politicas de salud,
incluidas las intersectoriales.

h) Conocer los objetivos y las prioridades politicas en materia sanitaria.

i) Conocer las politicas sanitarias europeas y de las agencias
internacionales.

2.2.Fomentar la defensa de la salud en las politicas intersectoriales
sabiendo:

a) Conocer los objetivos y las prioridades de las politicas publicas
relacionadas con la salud.

b) Conocer la legislacion basica medioambiental, laboral, alimentaria,
de transporte v educativa, desde el punto de vista de sus relaciones
con la salud.

c) Evaluar el impacto sanitario de las politicas publicas.

d) Negociar el papel de la salud en la elaboracion de las politicas
publicas relacionadas con la salud.

e) Movilizar y generar opinion publica en defensa de la salud.

2.3.Contribuir a disenar y poner en marcha programas e
intervenciones sanitarias sabiendo:

a) Identificar los problemas, necesidades y desigualdades de salud de
la poblacion.

b) Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion definida.

¢) Analizar los beneficios y perjuicios potenciales de las intervenciones
sanitarias

d) Conocer las bases del comportamiento de las personas y grupos.

e) Disefiar programas de educacion sanitaria.

) Disefiar programas de vacunacion de ambito poblacional.

g) Disefiar programas de proteccion frente a los riesgos ambientales.

h) Disefiar programas de higiene y seguridad alimentaria.

iy Disefiar programas de prevencion secundaria de alcance
poblacional.
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j) Valorar los aspectos éticos de la prevencion secundaria.
k) Disefiar programas asistenciales y sociosanitarios.
1) Contribuir a la intersectorialidad de los programas.

2.4.Fomentar la participaciéon social y fortalecer el grado de control de
los ciudadanos sobre su propia salud sabiendo:

a) Preparar y proporcionar informacion escrita y verbal a personas y
grupos de diversa procedencia.
b) Facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos sobre su propia

salud.

c) Actuar en defensa de la salud de los grupos mas vulnerables de la
sociedad.

d) Identificar e implicar a los lideres de la comunidad en la practica de la
salud pablica.

e} Liderar y coordinar equipos humanos de procedencia diversa.

Funcién 3: Garantizar la prestacion de servicios sanitarios para lo
que el residente ha de adquirir las siguientes competencias:

3.1. Gestionar servicios y programas sabiendo:

a) Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de
salud.

b) Implantar los programas de salud.

¢) Elaborar presupuestos y preparar propuestas de financiacion.

d) Identificar prioridades de salud en situaciones de limitacion
presupuestaria.

e} Gestionar equipos multidisciplinares y resolver situaciones de
conflictos.

3.2.Evaluar servicios y programas sabiendo:

a) Evaluar la eficacia, la efectividad, la eficiencia, la utilidad, la
seguridad, la equidad (geografica, social, einica o de género) de las
intervenciones sanitarias.

b) Analizar la satisfaccion de la poblacion, los profesionales y los
proveedores de los servicios sanitarios.

c) Utilizar las medidas de estructura, proceso y resultados mas
apropiadas en cada caso, incluyendo calidad de vida, satisfaccion,
aceptacion, etc..

d) Acreditar los sermvicios y actividades sanitarias

3.3.Realizar inspecciones sanitarias sabiendo :

a) La legislacion vigente sobre los riesgos para la salud.

b) Los mecanismos de accién de los principales riesgos para la salud.
c) La metodologia de auditorias e inspeccion.

d) Los consejos para mejorar la prestacion de servicios.
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3.4.Elaborar guias y protocolos sabiendo:

a) Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el impacto de las
intervenciones sanitarias de interés.

b) Adaptar las guias disponibles a entormnos concretos.

c) Involucrar a los agentes mas relevantes (asociaciones profesionales,
expertos, representantes profesionales ) en la elaboracion y
aplicacion de las guias y protocolos.

5. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA, A LA VISTA DE SUS COMPETENCIAS
PROFESIONALES.

La formacion del Médico Especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica debe asegurar un nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que
conformara el perfil profesional citade en el apartado 4, permitiendo el ejercicio
de la especialidad en los cinco ambitos de accion citados en el apartado 3 de
este programa.

El residente a lo largo de su periodo de formacion debe adquirir
progresivamente un método de andlisis que le permita: identificar un problema
y la demanda generada; definir y limitar el problema; conocer y valorar los
factores que lo determinan; predecir su evolucion si no se interviene; identificar,
evaluar y elegir las estrategias de infervencion; poner en marcha y desarmollar
las pautas de intervencion elegidas y evaluar su eficacia, para lo que al concluir
su periodo formativo el residente debera haber alcanzado, al mencs, los
siguientes objetivos generales:

« (Conocer y comprender los principales problemas de la Salud publica desde
el punto de vista de los factores determinantes, la epidemiologia y las
pautas de intervencion adecuadas.

« Saber identificar, analizar y definir situaciones que puedan suponer riesgo o
alarma en Salud Puoblica.

« Comprender y saber aplicar las bases conceptuales, metodologicas e
instrumentales de la salud publica y liderar sus directrices e intervenciones.

+ Analizar el sistema de salud y saber potenciar el desamollo de la Salud
Publica en las politicas intersectoriales.

« Ser capaz de dirigir y gestionar servicios de salud garantizando la eficacia
de programas y actividades.
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Contemplar la dimensién ética del trabajo en Salud Pablica tanto desde el
punto de vista profesional como social valorando la equidad en salud en
fodas las intervenciones.

Poseer habilidades de comunicacién y dialogo tanto en el nivel
interpersonal como grupal que faciliten la coordinacion de grupos humanos
interprofesionales y Ia transmision de informacion.

6. LA INVESTIGACI‘:)N COMO OBJETIVO ESPECIFICO EN LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA.

La investigacion en Salud Pablica es un elemento basico de todo sistema de
salud de calidad. El especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica debe
incorporar la investigacion a la practica profesional de la especialidad,
adquiriendo durante su formacion conocimientos, habilidades y actitudes
relacionadas con la investigacion cientifica ya que, ademas, una de las
actividades basicas del especialista estéd enmarcada en el apoyo metodologico
a la investigacion y a la transferencia de conocimientos a otros profesionales,
para lo cual el residente debe capacitarse en:

V7

La metodologia cuantitativa y cualitativa, el manejo de las principales
fuentes bibliograficas en investigacion a nivel nacional e internacional y el
conocimiento de las principales redes cooperativas de investigacion en
salud pablica en Espafia.

El desarrollo de la investigacion en materias relacionadas con la Medicina
Preventiva y la Salud Publica, aprendiendo a planificar, disefiar y poner en
marcha proyectos de investigacion relacionados con las areas que son
propias del ambito de la especialidad.

La realizacion de un proyecto completo de investigacion para lo que el
residente debera realizar una tesina de investigacion que presentara antes
de concluir el tercer afio de formacion, siendo capaz de exponeria y
defenderla en sesion publica, ante un tribunal cualificado nombrado por la
Comision Asesora.

Igualmente, el residente debe tener la oportunidad de iniciar, durante su
periodo de formacion, el programa de doctorado a fin de alcanzar el grado
de Doctor durante o después de la finalizacién del periodo de residencia.

Servicio

Murciano
de Salud
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7. CONTENIDOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA
FORMATIVO.

Los contenidos del programa docente de la especialidad se estructuran
en seis modulos troncales:. uno inicial de caracter introductorio y ofros cinco,
coincidentes con los cinco campos de accion de la especialidad que se han
relacionado en el apartado 3 de este Programa.

Los descriptores de estos seis modulos son los siguientes:

Fundamentos de la salud pablica: Historia de la salud publica. Conceptos
actuales de salud publica. La salud publica a nivel internacional y en el ambito
de la Unidbn Europea. Sistema Sanitario espafiol. Marco legal y social
Principales problemas de salud publica. Determinantes sociales de la salud.
Etica y salud publica.

Epidemiologia: Concepio y aplicaciones de la epidemiologia. El método
cientifico y el método epidemiologico. Fuentes de datos disponibles. Vigilancia
epidemiologica. Medidas de frecuencia y asociacion. Indicadores de salud.
Disefio de cuestionarios. Sesgos y confusion. Estadistica descriptiva e
inferencial. Disefios epidemiologicos. Validez interna y extema. Evaluacion de
pruebas diagnosticas. Ensayos clinicos. Analisis multivariante. Analisis de
brotes epidémicos. Etica y epidemiologia.

Administracion sanitaria: Andlisis comparativo de los sistemas sanitarios.
Problemas y necesidades de salud. Politica sanitaria. Economia de la salud.
Disefio y planificacion de programas de salud. Direccién de servicios sanitarios.
Evaluacion de programas: estructura, proceso y resultado. Evaluacion
economica. Analisis de decisiones. Bases metodoldgicas de gestion. Gestion
en sifuaciones de emergencias. Politica de personal. Presupuestos sanitarios.
Evaluacion y mejora de la calidad. Planificacion y control de los flujos
asistenciales. Redes sociales y sus funciones en la atencion de salud.
Marketing sanitario. Fundamentos éticos de la gestion.

Medicina preventiva: Gestion y evaluacion de los programas de vacunas.
Gestion y evaluacion de programas de deteccién precoz. Consejo médico.
Planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de prevencion individual.
Vigilancia y control de la infeccion nosocomial. Seroepidemiologia. Valoracion
de la evidencia cientifica de las medidas preventivas.

Salud ambiental y laboral: Proteccion y control de la calidad de las aguas y
del suelo. Evaluacion de los residuos sdlidos. Calidad del aire y contaminantes
atmosféricos. Seguridad e higiene de los alimentos. Promocion y proteccion de
la salud laboral. Sistemas de informacion en salud laboral y ambiental.
Urbanismo y salud. Ambientes interiores. Toxicologia y ecotoxicologia.
Proteccion radiologica. Evaluacion y gestion del riesgo. Legislacion general
espaiiola y comunitaria.

Promocion de la salud: Conceptos y modelos actuales en promocion de la
salud. Educacion para la salud. Estructura cultural y significacion social de la
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salud y la enfemmedad. Los estilos de vida como determinantes de salud.
Planificacion y evaluacion de los programas de promocion y educacion para la
salud. La participacion comunitaria. Desigualdades sociales en salud. Redes de
apoyo social. Grupos de autoayuda. Medios de comunicacion social. Identidad,
rol y ejercicio profesional.

Los modulos troncales anteriormente relacionados informaran la
totalidad del periodo formativo, incidiendo en todas las etapas del mismo.

Cada unidad docente propondra, a fravés de la Memoria que se adjunte
a la solicitud de acreditacion, los términos y el procedimiento en los que se
concretaran dichos moédulos troncales, a cuyos efectos se tendran en cuenta
los objetivos del presente programa y las caracteristicas especificas de cada
unidad docente.

8. LAS ETAPAS DEL PROGRAMA FORMATIVO Y SUS
CONTENIDOS.

La formacion se realizara en Unidades Docentes acreditadas. La Unidad
Docente se define como el conjunto de centros y unidades asistenciales, de
investigacion y de salud publica que coordinadamente permiten desarollar el
programa de formacion de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica, dependiendo administrativamente del servicio de salud
comespondiente.

La duracion del Programa de Formacion sera de cuatro aiios, al final de
los cuales el especialista debera haber adquirido los conocimientos tedrico-
practicos, habilidades y actitudes en los distintos ambitos de actuacion del
especialista.

El Programa de la especialidad se desarrollara en tres etapas:
+ La primera etapa se realizara en una escuela o centro formativo de salud
publica acreditado durante nueve meses de los doce primeros de
residencia."’

« lLa segunda etapa de formacion se realizara en centros y unidades de
atencion especializada y atencion primaria durante dieciocho meses '’

* La tercera efapa, de veintiin meses. se realizara en centros de
investigacion en salud publica (seis meses) y en unidades administrativas
con funciones de salud publica (quince meses).

" Cuande el inicio del Curso Superior en Salud Poublica no coincida con la incorporacian de los
rezidentes seleccionados en la comespondiente convocatoria MIR, dicha incorporacion podra
producirse en los centros de Atencion Especializada, cumpliendo parcialments la segunda de
las etapas del periodo formativo que s& complefars una vez terminado el Curso Superior en
Salud Pablica.
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También podra contemplarse la rotacién por organizaciones internacionales
vinculadas al sector sanitario 0 a organizaciones no gubemamentales de
cooperacion al desamollo.

8.1 Primera etapa: Curso Superior en Salud Publica.

Durante esta etapa los médicos residentes recibiran formacion basica en
Medicina Preventiva y Salud Publica a través del Curso Superior en Salud
Publica, impartido a tiempo completo, por el centro formativo o escuela de
salud publica integrada en la unidad docente de que se trate. Dicho curso
tendra una duracion de al menos 900 horas.

El objetivo del curso es: ofrecer una base tedrica general sobre salud publica
y gestion sanitaria, garantizando al residente adquirir la formacion metodologica
basica que le permita optimizar la adquisicién de conocimientos habilidades y
actitudes a lo largo de foda su residencia.

Al mismo tiempo que se realiza el Curso Superior en Salud Publica, el
residente iniciara la preparacion de un proyecto de investigacion que,
adecuadamente supervisado y dirigido por un profesor del centro formativo,
debera presentar antes de concluir el tercer afio de formacion.

Dicho proyecto debera tener en cuenta las prioridades de investigacion
establecidas en el Programa Nacional | + D + 1 y en el Programa Marco de la
Unién Europea. La tesina final de este proyecto se defendera por el residente
en sesion publica ante un tribunal cualificado nombrado por la Comision
Asesora.

El aprendizaje en esta etapa implicara la participacion activa del
residente en las actividades docentes que organice el centro, las cuales
tendran un contenido no solo tedrico sino de caracter practico que permita al
residente llevar a cabo un autoaprendizaje tutelado, individual o en equipo, a
cuyo fin podran utilizarse todos los dispositivos con los que cuente la unidad
docente.

Los contenidos tedricos del Cursc Superior en Salud Publica, sin
perjuicio de las actividades practicas, se ajustaran a las siguientes areas
tematicas (podrian producirse variaciones, segun las caracteristicas especificas
del centro formativo donde se imparta).

Areas tematicas Horas

Introduccion a la Salud Publica 60
Metodo Cientifico y Bioestadistica 110
Epidemiologia 110
Promocion de la Salud 50
Proteccion de la Salud 40
Administracion y Gesfion Sanitaria 100
Medicina Preventiva al
Salud Ambiental v Laboral al
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Vigilancia de la Salud Publica 50
Salud v Sociedad 50
Problemas emergentes y prevalentes 200
Total 900

La Unidad Docente debera definir los contenidos tedrico-practicos de
cada una de estas areas tematicas en su solicitud de acreditacion.

Durante esta etapa podran realizarse modulos de Atencion Continuada
en los términos que se citan en el apartado 10 de este programa.

8.2 Segunda etapa: Formacion en Centros y Unidades de
Atencion Primaria y Atencién Especializada.

La formacion durante esta segunda etapa, que durara dieciocho meses,
tendra caracter eminentemente practico y se articulara a través de rotaciones,
de tal manera que se posibilite la plena incorporacion del medico residente en
los servicios y unidades de atencion primaria y especializada integrados en la
unidad docente.

Los dieciocho meses de duracion de esta etapa se distribuiran en dos
periodos, uno, de 12 meses, en Unidades y Centros de Atencién Especializada
y otro, de seis meses, en Unidades y Centros de Atencién Primaria.

El orden y distribucion de las rotaciones en cada periodo estara
supeditado al cronograma desarrollade por el coordinador de la unidad
docente, con el visto bueno de la Comision de Docencia o Comision Asesora a
la que pertenezca la unidad por la gue se esté rotando.

En los Cenfros y Unidades de Atencion Especializada el residente
realizara, fundamentaimente en Servicios hospitalarios y Unidades de
Administracion y Gestion, actividades relacionadas con:

Medicina Preventiva Hospitalaria.
Calidad Asistencial en Atencion Especializada.

« Administracion y Gestidn en Afencidn Especializada (incluyendo
servicios de emergencia)

« Promocion y educacion para la Salud en Atencion Especializada.

En el ambito de la Atencidn Primaria, el residente realizara en los Centros
de Salud y en las unidades que integran las gerencias de Atencién Primaria a
las que estén adscritas dichos Centros, actividades relacionadas con:

« Administracion y Gestion en Atencién Primaria de Salud.
» Programas Preventivos en el Area de Atencion Primaria.
» Calidad en Atencion Primaria.
+ Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud en Atencion Primaria.
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Durante esta etapa, el residente realizara las actividades propias de las
unidades por las que esté rotando asi como modulos de Atencidn Continuada,
en los términos que se citan en el apartado 10 de este programa.

8.3 Tercera etapa: Formacion en Centros de Investigacion en
Salud Publica y en Unidades Administrativas con funciones de
Salud Publica.

Los veintidn meses de duracion de esta etapa se distribuiran en dos
periodos, uno, de seis meses, en un Centro de Investigacion en Salud Publica
y ofro, de quince, en Unidades Administrativas con funciones de Salud Publica.

Mo obstante, el orden de los periodos de actividad antes citados y el de
las rotaciones que dentro de los mismos se realicen, estaran supeditados al
cronograma desarmollado por el Coordinador de la unidad docente con el visto
bueno de la Comision Asesora y de los responsables de los comrespondientes
Centros y Unidades.

Los Centros de Investigacion en los que los residentes llevaran a cabo
actividades durante seis meses seran, entre otros:

« Departamentos universifarios que incluyan el area de Medicina
Preventiva y Salud Publica

» Escuelas de Salud Publica.

« Agencias de Evaluacion.

« Ofras unidades de investigacion con experiencia acreditada de
investigacion en Medicina Preventiva y Salud Publica.

Las actividades que realizaran los residentes en dichos centros estaran
relacionadas con:

« Investigacion en Salud Publicay Servicios de Salud.
« Participacion activa en los proyectos de investigacion que se lleven a
cabo en el Centro relacionados con las lineas del Plan 1+D+1.

Las Unidades administrativas con funciones en Salud Publica en las que los
residentes llevaran a cabo sus actividades durante quince meses, podran ser
entre otras:

Unidades de Vigilancia epidemiologica.

Unidades de registros de morbilidad y mortalidad.
Laboratorios de Salud Puablica.

Unidades de Promocion de la Salud y Educacion Sanitaria.
Unidades de programas preventivos.

Unidades de Planes de Salud.

Unidades de Higiene Alimentaria.

Unidades de Salud Medioambiental.

Unidades de Evaluacion de Salud Laboral.

Unidades de Ordenacion Sanitaria.
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» Unidades de Aseguramiento y Evaluacion de Servicios de Salud.

Las actividades gque realizaran los residentes en dichas unidades estaran
relacionadas con:

Planificacion y Administracion Sanitarias.
Epidemiclogia.

Promocion y Educacion de la Salud.
Salud Medioambiental.

Salud Laboral.

Durante esta tercera etapa los residentes realizaran modulos de Atencion
Continuada en los términos previstos en el apartado 10 de este programa.

Orden de realizacion de las etapas segunda y tercera del periodo
formativo:

Cuando asi lo aconseje el nimero de residentes que se esta formando
en la Unidad Docente o las necesidades organizativas de los distintos
dispositivos que la integran, podra alterarse el orden de las etapas segunda y
tercera del periodo formativo.

9. OBJETIVOS COMUNES A LAS ETAPAS SEGUNDA Y
TERCERA DEL PERIODO FORMATIVO.

9.1 En el Modulo de Epidemiologia:
Al final de su periodo de formacion, el especialista debera ser capaz de:

a) Conocer las bases del método cientifico v los distintos tipos de investigacion
diferenciando los enfoques cuantitativos y cualitativos, sus venfajas,
inconvenientes y ambitos de aplicacion y ser capaz de aplicar la
metodologia que mejor se adecua al tipo de problema de investigacién
planteado.

b) Describir las principales fuentes de datos y sistemas de informacion de
interés epidemiologico y sus ventajas vy limitaciones.

c) Conocer los aspectos generales de la medicion y valorar el tipo de datos a
utilizar dependiendo de la naturaleza de la investigacion.

d) Definir los distintos indicadores demograficos y sanitarios y la necesidad de
garantizar su comparabilidad.

e) Comprender y aplicar el pensamiento causal en epidemiologia y en
investigacion basica y aplicada, identificando las principales medidas de
significacion estadistica, magnitud y precision de la asociacion causal entre
variables de exposicién y problemas de salud.
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f) Conocer las caracteristicas fundamentales de los distintos tipos de disefios
y estudios en investigacion epidemiologica, asi como posibles causas de
error y sistemas de control de los mismos y valorar las implicaciones éticas
de los dichos estudios.

g) Conocer las aplicaciones de la epidemiologia en vigilancia epidemiologica y
control de enfermedades, y en la planificacion y evaluacion de actividades
de los servicios de salud.

h) Conocer las principales fuentes bibliograficas de investigacion

epidemiologica y tener criterios para analizar y establecer la validez de la
literatura cientifica.

Para alcanzar estos objetivos, el residente debe desarrollar las siguientes
actividades:

a) Analizar la informacion procedente de diferentes fuentes bibliograficas,
sobre un tema de interés y elaborar los informes comespondientes.

b) Disefiar una encuesta de recogida de datos, codificar las variables a estudio
y realizar la explotacion posterior de la informacion.

¢) Participar en el disefio, recopilacion, andlisis de datos y evaluacion de
alguno de los diferentes sistemas de informacién sanitaria que se utilicen en
su medio, como el sistema EDO, Registros de cancer, CMBD, sistemas de
informacion de VIH y SIDA., etc.

d) Elaborar informes epidemioldgicos.

e) Realizar un estudio estadistico o inferencial de una serie de datos.

f) Participar en las actividades de un Registro de base poblacional

g) Ulilizar el método estadistico como herramienta de apoyo.

h) Aplicar las diferentes utilidades informaticas en cada una de las etapas de
los estudios epidemiolégicos.

i) Analizar estadisticas demograficas.

J) Participar en las actividades de la red de vigilancia epidemiologica de la
comunidad (médicos centinelas, laboratorios de salud pablica).

k) Participar en el disefio, realizacion y analisis de estudios epidemiologicos.

I) Aplicar el método epidemiolégico en la resolucion de un problema de
gestion hospitalaria.
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Participar en el disefio, realizacion y analisis de un programa en relacion
con la epidemiologia del medicamento.

Participar como docente en actividades formativas en el campo de la

epidemiologia.

0) Analizar frabajos de investigacion, haciendo referencia al tipo de estudio,

posibles sesgos y limitaciones y manejar comectamente las utilidades
informaticas basicas: hojas de calculo, bases de dafos y paquetes

estadisticos y epidemiologicos.

P)

Realizar busquedas bibliograficas.

9.2 En el médulo de Administracién Sanitaria:

Al final de su periodo de formacion, el médico especialista debera ser

capaz de:

a)

7

Describir el sistema sanitario en su conjunto y la contribucion de sus
diversos componentes para la elaboracion y desarrollo de las politicas de
salud, conociendo la organizacion y la oferta de servicios de las areas de
atencion primaria y especializada.

Interpretar la informacion de gestion de los servicios sanitario y planificar y
gestionar los servicios sanitarios y sus recursos.

Valorar los diversos criterios de racionalizacion en la determinacion de
prioridades y la eleccion entre programas alternativos.

Identificar y valorar los instrumentos de medida disponibles para evaluar
el efecto de las intervenciones sanitarias, en relacion al coste y al
beneficio, asi como el grado de consecucion de los objetivos de los
programas sanitarios.

Identificar, valorar y analizar los factores que intervienen en la elaboracion
de programas sanitarios.

Valorar la importancia de los elementos de las diferentes organizaciones e
instituciones sanitarias y la importancia de sus intemelaciones en la
consecucion de sus objetivos.

Aplicar las diferentes técnicas de planificacion, gestion, evaluacion e
investigacion operativa en la consecucion de las metas del sistema
sanitario.

Conocer las técnicas de comunicacion y sistemas de organizacion y
gestion de servicios.

Servicio

Murciano
de Salud
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Conocer las técnicas y sistemas de gestion de personal, el trabajo en
equipo y ser capaz de liderar un grupo humano.

Para alcanzar estos objetivos, el residente debe desarrollar las siguientes

actividades:

a)

b)

c)

1)

K)

Participar en las actividades de un servicio de la administracion sanitaria o
€N un programa sanitario.

Participar en el disefio o analisis de un sistema de informacidn para la
gestion.

Analizar e interpretar la informacion asistencial de un centro hospitalario.

Gestionar y evaluar los circuitos de admision y derivacion de usuarios de
los servicios sanitarios.

Realizar las actividades de un servicio de archivos y documentacion clinica.
Realizar las actividades del servicio de atencion al paciente.

Participar en el disefo, ejecucion o analisis de un estudio de planificacion
de recursos en funcion de las necesidades.

Determinar y analizar las lineas generales del plan de calidad de las
distintas dependencias de rotacion.

Participar en el disefio, negociacion y evaluacion de un confrato de gestion
de centros y servicios.

Colaborar en la coordinacién de programas especiales: situaciones de
emergencia, trasplantes, drogodependencia, etc..

Colaborar en el disefio, ejecucion o analisis de un estudio de evaluacion
sanitaria mediante un estudio coste-efectividad o coste-beneficio.

Participar en el disefio, ejecucion o analisis de la demanda y utilizacion de
servicios sanitarios y proponer actuaciones.

Participar en el disefio, ejecucion o analisis de un programa de control de
calidad.

Colaborar en el disefio, ejecucion o analisis de un estudio de recursos
sanitarios.

Participar en las actividades de un organismo no gubemamental en
relacion con la salud.
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Colaborar en la elaboracion y desamollo de programas de formacion
continuada.

Preparar, participar y evaluar reuniones de coordinacion y negociacion en
el ambito de la administracion adecuadas a la consecucion de los objetivos
docentes.

Preparar un borrador de presupuestos sanitarios y colaborar en la
evaluacion de los mismos.

Utilizar las herramientas y aplicaciones informaticas para la gestion de
programas, recursos y actividades en centros y servicios.

9.3 En el modulo de Medicina Preventiva.

I}

V7

Al final de su periodo de formacion, el especialista debera ser capaz de:

Conocer y valorar las funciones y actividades del Servicio de Medicina
Preventiva Hospitalario.

Conocer e interpretar los patrones de morbilidad y mortalidad de la
comunidad, especialmente de los que conllevan atencion sanitaria.

Conocer los distintos sistemas de vigilancia y control de infeccion
nosocomial y su forma de aplicacion.

Conocer los diferentes sistemas de informacion asistenciales existentes en
la unidad (registros de cancer, sucesos adversos relacionados con la
asistencia,....)

Identificar, disefiar y promover las medidas de prevencion y control de la
infeccion hospitalaria y valorar sus costes.

Conocer e infervenir en los procesos de higiene hospitalaria y control del
saneamiento ambiental y del confort del medio hospitalario.

Gestionar y evaluar los programas preventivos incluidos los de diagnostico
precoz, vacunaciones, ...

Conocer, saber aplicar y evaluar la evidencia cientifica sobre los métodos
preventivos incluido el diagnostico precoz, de los problemas de salud mas
prevalentes.

Contribuir a una atencion clinica segura y de calidad

Conocer los programas preventivos en Atencion Primaria.
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Para alcanzar estos objetivos, el residente debe desarrollar las siguientes

actividades:

a) Participar en el disefio, analisis o aplicacion de métodos y nomas de

acondicionamiento, higiene y saneamiento de las unidades asistenciales y
de hosteleria del centro hospitalario, teniendo en cuenta las
Reglamentaciones Sanitarias correspondientes.

Inspeccionar las condiciones higiénico-sanitarias de diferentes zonas
hospitalarias, con elaboracion de informes y recomendaciones.

Recorrer y evaluar el circuito hospitalario para la eliminacion de residuos.

Aplicar las normas de aislamiento para enfermedades infectocontagiosas, y
colaborar en la revision y actualizacion de las mismas.

Realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica en colaboracion con el
area incluyendo las correspondientes a la normativa sobre Enfermedades
de Declaracion Obligatoria.

Realizar o analizar un estudio sobre el costo de la infeccidn nosocomial en
una Unidad o Servicio Asistencial hospitalario, o de evaluacion de las
medidas y programas establecidos para su control.

Participar en el disefio, aplicacion y control de los protocolos de asepsia,
antisepsia o de politica de utilizacién de antimicrobianas, desinfectantes y
antisépticos, en las actividades de diagnostico y tratamiento propias de las
distintas unidades y servicios.

Participar en la Comision de infeccion hospitalaria, profilaxis y politica
antibidtica y en otras relevantes (mortalidad, tumores, .. .

Gestionar y evaluar los programas de vacunacion & inmunizacion.

Colaborar con los centros de salud en el disefio de las actividades
preventivas.

Participar en los programas preventivos que se realicen en el drea de salud.

Elaborar guias y protocolos de actuaciones clinicas.

9.4 Modulo de Salud ambiental y laboral.

Al final de su periodo de formacion, el especialista debera ser capaz:

a) Analizar la estructura general del medio ambiente y sus interrelaciones con

V7

el hombre.
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b) Conocer el marco juridico legal referente a proteccion medio ambiental, asi
como las politicas medio ambientales de la Union Europea.

¢) Conocer la legislacion basica sobre salud ambiental, laboral y salud y
seguridad alimentarias.

d) Identificar, disefiar y promover medidas de control para la proteccion y
prevencion de riesgos para la salud en relacion con la actividad cotidiana.

e) Conocer las medidas de control para la proteccion y prevencion de riesgos
para la salud en relacion con la actividad laboral.

f) Conocer las medidas de control para la proteccion y prevencion de riesgos
para la salud en relacion con la seguridad alimentaria.

g) Capacitar para describir y analizar aquellos problemas medio ambientales
que dificulten el desarrollo sostenible.

h) Adquirir las actitudes y €l uso de herramientas necesarias que posibiliten el
diseiio y la gestion de programas con impacto medio ambiental, asi como
su evaluacion.

i) Conocer la legislacion sobre urbanismo y vivienda.

J) Conocer los sistemas de informacion en salud laboral.

Para alcanzar estos objetivos, el residente debe desarrollar las siguientes
actividades:

a) Participar en el desamollo de los programas de salud laboral y asistir a los
comités de seguridad y salud en el trabajo.

b) Colaborar en el disefio y mantenimiento de una red de vigilancia o de un
sistema de registro de niveles de exposicion a agentes biologicos, quimicos
o fisicos, ambientales, laborales y alimentarios, de sus efecios sobre la
salud, o de su impacto ambiental.

¢) Participar en el regisiro, seguimiento, control y elaboracion de informes de
accidentes y enfermedades profesionales.

d) Participar en las visitas a los lugares de trabajo para conocer las
condiciones de higiene y seguridad de los mismos.

e) Conocer los criterios de calidad de los examenes de salud.

f) Participar en las actividades de inspeccion y registro sanitario de alimentos.

g) Participar en actividades de inspeccion sanitaria medioambiental vy

alimentaria.
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h) Conocer las actividades de un laboratorio de salud publica.

i) Colaborar en la realizacion de un estudio sobre el impacto ambiental.

9.5 Modulo de Promocion de la salud.

c)

Al final de su periodo de formacion, el especialista debera ser capaz de:

Comprender y desarrollar los conceptos de promocion y educacion para la
salud y conocer la evidencia de su eficacia en los problemas de salud mas
prevalentes.

Disefiar, realizar y evaluar programas de promocion y educacion para la
salud en distintos escenarios ( escuela, senvicios de salud, entomo
comunitario).

Identificar aquellas necesidades y problemas de salud susceptibles de
intervencion mediante la modificacion de los estilos de vida y del medio
ambiente.

Conocer los métodos y técnicas de investigacion social mas dtilles para el
estudio de los determinantes socio-culturales y psico-sociales de la salud de
la poblacion.

Conocer estrategias de intervencion en la comunidad que fomenten , la
participacion comunitaria.

Para alcanzar estos objetivos, el residente debe desarrollar las siguientes

actividades:

a) Participar en el seguimiento y evaluacion y en su caso puesta en marcha de

V7

un programa de educacion sanitaria dirigido a grupos de poblacion
especificos.

Participar en investigaciones relacionadas con la promocion de salud
(factores socio culturales, estilos de vida, etc.).

Preparar, participar y evaluar actividades de coordinacion inter e
intrainstitucional relacionadas con la promocién de la salud.

Participar en actividades de coordinacion que impliquen el trabajo con
grupos, colectivos y entidades de iniciativa social.

Colaborar en la elaboraciéon y desamollo de programas de formacion
continuada en promocion y educacion de la salud.
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f) Analizar, evaluar y, en su caso, participar en la elaboracion de materiales
informativos y / o educativos.

10. LA PRESTACION DE SERVICIOS EN CONCEPTO DE
ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS) DURANTE EL PERIODO
FORMATIVO.

La prestacion de servicios en concepto de Atencion Continuada con
vistas a garantizar el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias
se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y en
la asuncion progresiva de responsabilidades por parte del mismo.

El residente prestara servicios en concepto de Atencion Continuada en
los centros y unidades de Atencion Primaria y Atencion Especializada
integrados en la unidad docente, fundamentalmente en servicios hospitalarios
de Medicina Preventiva, en Unidades de Administracion y Gestion de dichos
centros y unidades y en unidades/sistemas de alerta de los servicios publicos
de las comespondientes comunidades auténomas.

La prestacion de servicios en concepto de Atencion Continuada sera
cbligatoria durante la segunda vy tercera etapa del periodo formativo y su
realizacion se supervisara por los responsables de las unidades en las que se
presten dichos servicios.

Desde el punto de vista formativo, los médulos de atencién continuada
que se estiman necesarios para una adecuada formacion del residente,
oscilaran entre uno y cuatro mensuales, todo ello sin perjuicio de las
necesidades asistenciales y organizativas de las instituciones integradas en la
unidad docente en cuyos fines también participa el residente, como
consecuencia de su doble condicion de personal en formacion y de trabajador
de dichas instituciones.

En todo caso, el Coordinador de la unidad docente y los tutores,
planificaran las actividades de los residentes teniendo en cuenta a los
responsables y érganos de direccion de las unidades y centros en los que el
residente presta servicios.

Dado el caracter formativo que tienen los servicios prestados en
concepto de atencion continuada, en los periodos de recuperacion que se
produzcan como consecuencia de bajas prolongadas, evaluaciones negativas o
de ofros supuestos que prevea la legislacion vigente, se incluira en dicha
recuperacion el numero de guardias que la Comision Asesora considere
necesarias en cada supuesto, buscando un punto de equilibrio entre la
situacion especifica del residente y la consecucion de Ios objetivos del
programa.
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11. LOS RESPONSABLES DE LA DOCENCIA,
SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA FORMATIVO.

La viabilidad de éste programa requiere, en todo caso, que su imparticion se
lleve a cabo a través de un conjunto de drganos cuyas actividades docentes y
perfiles profesionales, en el marco de lo previsto en la Orden Ministerial de 22
de junio de 1995, estén perfectamente engarzados con los objetivos formativos
dando coherencia a todo el proceso.

Por ello, y sin perjuicio de su futura adaptacion a lo que prevea la legislacion de
desamollo de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias y a la normativa que dicten las Comunidades Autonomas
en aplicacion de lo previsto en dicha Ley, se consideran figuras fundamentales
para la correcta imparticion del programa formativo de la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Publica:

« El tutor principal: sera el responsable del proceso ensefianza-aprendizaje
del residente tanto en las estancias en el Centro
Formativo/Escuela/Departamento  Universitario como en  cualquier otro
dispositivo de la Unidad Docente. Sera el mismo durante todo el periodo
formativo llevando a cabo un contacto continuo y estructurado con el
residente durante dicho periedo. Se recomienda que cada tutor principal
fenga asignados simultaneamente un maximo de dos residentes. Debera
ser especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

» El tutor de apoyo: el residente, ademas de contar con su tutor principal,
podra contar con tutores de apoyo. No obstante lo previsto en el parrafo
anterior los tutores principales podran actuar como tutores de apoyo de
otros residentes.

« EI tutor hospitalario: es el encargado de coordinar y supervisar la
formacion de los residentes durante los periodos de formacion hospitalaria.
Su nimero dependera del nimero de residentes que roten por el hospital vy
preferentemente sera especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

* Los colaboradores docentes son: los especialistas de las distintas
Unidades por las que rotan los residentes que colaboran en la imparticion
de este programa asumiendo la supervision y control de las actividades que
se realizan durante dichas rotaciones, no requiriendo por tanto, ser
especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica.

+ El Coordinador de la Unidad Docente: es el responsable de la direccion,
planificacion y organizacion de la Unidad Docente realizando asimismo
funciones de evaluacion/control, docencia e investigacion y de direccion y
coordinacion de las actividades docentes de los tutores. Debera ser
especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

+ La Comision Asesora de la Unidad Docente: Es el drgano colegiado en
CUYD Seno se organiza la formacion, se supernvisa su aplicacion practica y se
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controla el cumplimiento en la unidad de los objetivos del programa
docente.

*« Ofras figuras docentes que regulen las Comunidades Autonomas en
funcion de las caracteristicas y estructura de las unidades docentes
existentes en su ambito.

11.1. El tutor y sus relaciones con el residente y la
Administracion.

El tutor es una figura esencial en la formacion del residente y especialmente
en el contexto de este programa que implica la individualizacion vy
personalizacion del mismo adaptando contenidos, tiempos y métodos a las
necesidades propias de cada residente.

El tutor debe fundamentalmente reunir dos caracteristicas:

e Ser un buen Médico de Medicina Preventiva y Salud Publica: su perfil
competencial debe adecuarse al descrito en este programa.

+ Ser un buen docente, ya que segun sea su actitud hacia la ensefianza, su
preparacion especifica, su capacidad para transmitir conocimientos, su
manejo de las relaciones interpersonales el residente obtendra una mejor o
peor preparacion.

El tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de
aprendizaje del residente realizando las funciones previstas en el apartado
séptimo. 3 de la Orden de 22 de junio de 1995, debiendo por tanto:

« QOrentar al residente duranfe todo el periodo formativo. Para ello debe
ayudarle a identificar cuales son sus necesidades de aprendizaje y cuales
son los objetivos de cada etapa del programa formativo; establecer con él
su cronograma formativo, informandole de ofras actividades de interés para
su formacion.

» Supervisar la formacion del residente. A este fin el tutor debera:

- Utilizar como herramienta basica las fichas que se elaboren en la Unidad
Docente completadas con la informacion que le facilite los demas
responsables de la supervision del programa formativo.

- Establecer con el residente a su cargo un calendario de reuniones
periodicas o entrevistas para analizar entre ambos como se esta realizando
la formacion e intentar corregir los puntos debiles.
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« Ser el referente-interiocutor del residente y por tanto realizar una labor de
acogida y de informacion. El tutor es un elemento esencial en la resolucion
de conflictos y en la proteccion de los derechos del residente.

* [Favorecer el autcaprendizaje y fa responsabilidad progresiva del residente.
* [Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

« Ser el principal responsable de la evaluacion formativa o continuada del
residente participando activamente en la evaluacion anual/calificativa a
través de los comités de evaluacion.

+ Paricipar en la elaboracion de la memoria anual de las actividades
docentes realizadas por los residentes en la Unidad Docente.

11.1.1. La relacion tutor / residente.

El proceso de aprendizaje del residente se basa en un modelo colaborativo
centrado en el que aprende. No es la tipica relacion de maestro y discipulo ni
tampoco de amistad o de compaferismo, sino que se caracteriza por ser una
relacion interpersonal, individualizada y adaptada a las expectativas de cada
residente, por lo que debe desarrollarse en un ambiente que permita la
participacion del especialista en formacion en la definicion de objetivos y en el
intercambio progresivo de papeles a medida que el residente avanza en el
proceso de aprendizaje.

Cada tutor tiene su propio estilo de tutorizacion pero todos ellos deben ser
capaces de:
Comunicar (empatia)
Estimular (incentivar, impulsar & ilusionar)
Transmitir informacion oportunamente
Explorar las expectativas y actitudes del residente
Favorecer el dialogo

11.1.2. Relacion tutor / Administracion.

La importancia de la figura del tutor en la adecuada formacion de
residentes determina que las Administraciones Sanitarias favorezcan los
siguientes aspectos:

« Mantenimiento y mejora de la competencia de los tutores en la practica
profesional y en metodologia docente facilitandoles el acceso a una
formacion continuada especifica, sobre:

- Aspectos relacionados con el conocimiento y aprendizaje de métodos
educativos
- Técnicas de comunicacion, de control y mejora de calidad
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- Técnicas de motivacion, supervision y evaluacion
- Valores y aspecios éticos de la profesion

» Actuaciones dirigidas a mantener la motivacion: Aquellos futores que
garanticen una ensefianza de calidad, deben ser reconocidos ya sea a
fraves de la carrera profesional o de ofros incentivos de caracter econdmico,
laboral, formativo, etc. para compensar el esfuerzo que supone el
desempeiio de esta tarea.

11.1.3. Acreditacion y reacreditacion de tutores.

Las Comisiones Asesoras preveran, en el marco de su Unidad Docente,
procedimientos de acreditacion y reacreditacion de tutores con vistas a definir
su perfil basico y el mantenimiento de su competencia a cuyos efectos se
tendran en cuenta, entre ofros, los siguientes criterios:

+ Realizacion de un proyecto docente (metodologia de la evaluacidn,
tutorizacion, etc.) que sera evaluado por la Comision Asesora.

» Experiencia profesional minima de un anio.

» Realizacion de actividades de formacion continuada especialmente las
relacionadas con la capacitacion docente.

+ Realizacion de actividades de investigacion y de participacion en
actividades de mejora de la calidad.

11.2. El tutor hospitalario y el colaborador docente.
11.2.1. El tutor hospitalario.

La designacion del tutor se realizara por el Gerente/Director del Hospital
entre los facultativos de la Institucion que sean, preferentemente, especialistas
en Medicina Preventiva y Salud Publica.

Desde el punto de vista docente y en el marco de las previsiones
contenidas en la Orden de 22 de junio de 1995, comesponde a los tutores
hospitalarios:

+ Formar parte de la Comision Asesora de la Unidad Docente de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

+ Formar parte del Comite de Evaluacion de los residentes en los términos
que prevé la legislacion vigente.
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« Coordinar y supervisar la ejecucion del programa formativo en la etapa de
formacion hospitalaria conjuntamente con el Coordinador de la Unidad
Docente, en todas sus vertientes: guardias, rotaciones, etc.

« Asesorar al Coordinador de la Unidad Docente de Medicina Preventiva y
Salud Publica en todo lo relacionado con la formacion hospitalaria de los
méedicos residentes.

* Monitorizacion y apoyo técnico en el ambito docente hospitalario:

- Deteccion vy analisis de deficiencias en la formacidn de meédicos
especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica en el hospital.

- Propuesta de acciones de mejora en la organizacion docente del hospital.

- Participacion en la elaboracion de los programas de guardias de los
residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica en el ambito hospitalario.

- Participacion en la elaboracion de planes individuales de rotacion para cada
médico residente.

- Informacién y formacién a los docentes hospitalarios sobre los objetivos del
programa de Medicina Preventiva y Salud Publica.

11.2.2. El colaborador docente en el Programa de Medicina Preventiva y
Salud Publica.

La figura del colaborador docente, se inscribe en el marco de lo previsto
en los articulos 104 de la Ley 14/1986, General de Sanidad y 22 de la Ley
45/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias que preveen la
disponibilidad de todas las estructuras del sistema sanitario para ser utilizadas
en la docencia pregraduada, especializada y continuada de profesionales.

En este contexto, los colaboradores docentes son todos aquellos
especialistas y profesionales que desarrollan sus funciones en los distintos
dispositivos de las Unidades Docentes, aungue no sean especialistas en
Medicina Preventiva y Salud Publica, participando en la formacion de los
residentes durante sus estancias formativas en dichos dispositivos.

Desde el punto de vista docente corresponde a estos colaboradores:

« Orientar al residente durante todo la estancia formativa en su Unidad o
Senvicio.

* Supervisar la formacion del residente utilizando como herramienta la
informacion y las fichas que le facilite el correspondiente tutor.

« Ser el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa y por
tanto realizar una labor de acogida y de informacién.

« Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.
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« Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

* Ser responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente
durante la estancia formativa.

11.3. El coordinador de la unidad docente.

Toda Unidad Docente debera contar con un coordinador especialista en
Medicina Preventiva v Salud Publica, con destino en uno de los dispositivos de
la Unidad que sera designado por el organo directivo que solicito la
acreditacion, oida la Comision Asesora.

Para el nombramiento de dicho coordinador, deberan tomarse en
consideracion, entre ofros, los siguientes aspectos:

« Experiencia avalada por afios de ejercicio profesional como Médico
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

+ Formacion en la especialidad.

» Habilidades en metodologias docentes.

» Experiencia docente y de tutorizacion de residentes.
+ Habilidades en metodologia investigadora.

» Doctorado y actividades de investigacion realizadas.

+ Habilidades y experiencia en negociacion, mediacion y comunicacion entre
los distintos agentes que participan en €l programa formativo.

» Experiencia y formacion en planificacion, organizacion y gestion de
recursos.

De conformidad con lo previsto en la disposicion adicional primera de la
Orden de 22 de junio de 1995, relativa a la “dedicacidn de los facultativos a las
actividades de formacion especializada™, los oOrganos de direccion del
dispositivo donde preste servicios el coordinador adoptaran las medidas
oportunas para que los facultativos que desemperien el cargo de Coordinador
de Unidad Docente, puedan desarrollar eficazmente sus funciones.

Se considera recomendable que el coordinador mantenga una actividad
profesional adaptada a las caracteristicas de la unidad.
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Desde el punto de vista docente, en el marco de las funciones de

direccion y de gestion de los recursos materiales de la unidad que le asigna la
Orden Ministerial de 22 de junio de 1995, corresponde al coordinador:

Presidir la Comision Asesora, ser el Jefe de Estudios de la Unidad
Docente, y dirigir 1as actividades docentes de los tutores.

Como Presidente de la Comisién Asesora llevara a cabo las funciones que
le asigna el articulo 23 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
dirimiendo con su voto los empates que se produzcan en la adopcion de
acuerdos.

Someter a la aprobacion de la Comision Asesora la planificacion vy
organizacion del programa formative asi como los calendarios anuales de
rotaciones, de guardias y de cursos, seminarios y talleres, supervisando su
aplicacion practica. A estos efectos y teniendo en cuenta el variado numero
de dispositivos que integran las unidades docentes de Medicina Preventiva
y Salud Publica, el coordinador previa aprobacion de la Comision Asesora,
adoptara las medidas necesarias para protocolizar, con criterios analogos,
los informes de rotacion que necesariamente deberan realizarse respecto al
periodo formativo que se siga en cada uno de dichos dispositivos.

Presidir los Comités de Ewvaluacion anual dirimiendo con su voto los
empates que pudieran producirse, promoviendo, potenciando vy
supervisando el cumplimiento de los protocolos de evaluacion de la unidad
docente.

Participar como vocal en las Comisiones de Docencia de los hospitales
integrados en la Unidad Docente, supervisando y coordinando la aplicacion
practica de las rotaciones en cada uno de ellos.

Asumir la representacion de la unidad siendo el interlocutor docente con los
organos de direccion de los distintos dispositivos integrados en la Unidad, a
fin de coordinar con los mismos las actividades que los residentes deben
llevar a cabo en dichos dispositivos, dirigiendo y supervisando la aplicacion
practica de dichas actividades.

Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion en
consonancia con las necesidades del entorno, asi como reuniones
periodicas con los tutores y residentes a fin de detectar sus necesidades.

Direccion de los recursos humanos y materiales adscritos a la Unidad
docente supervisando la organizacion administrativa de la misma,

Servicio

Murciano
de Salud
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gestionando en su caso, el presupuesto que se le asigne y elaborando el
plan anual de necesidades.

* Proponer a la Comision Asesora y a través de ella a los odrganos
encargados en cada Comunidad Autdnoma, la oferta anual de plazas en
formacion relativas a su Unidad.

« Gestionar las actas de evaluacién anual y garantizar su correcta ejecucion y
envio en tiempo y forma al Ministerio de Sanidad y Consumo.

* Aquellas otras tareas que le pueda asignar la normativa aplicable en cada
caso.

11.4 La Comision Asesora.

Es el drgano colegiado de la Unidad Docente que asume las
competencias previstas en el apartado segundo de la Orden Ministerial de 22
de junio de 19935.

Su composicion y funciones, hasta tanto se dicte la normativa a la que
se refiere el articulo 27 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion
de las profesiones sanitarias, se adecuaran a los criterios contenidos en el
Apartado Sexto de la Orden de 22 de junio de 1995, desarrollando en su
ambito las funciones que se relacionan en el Apartado Segundo de dicha
Orden Ministerial.

12. LA EVALUACION.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, las previsiones del presente programa
con vistas a garantizar la calidad de la formacion se completaran con la
correspondiente Resolucion Administrativa mediante la que se aprueben los
requisitos generales de acreditacion de las unidades y centros docentes que
formen especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica, a fin de
garantizar unos niveles de calidad comunes y una formacion andloga de todos
los residentes cualquiera que sea la unidad docente donde se imparta el
programa formativo.

No obstante lo anterior y sin perjuicio de las evaluaciones extemas que
puedan llevarse a cabo a través de auditorias acordadas por los organos
competentes en la materia para evaluar el funcionamiento y la calidad de cada
unidad docente, en todas ellas el coordinador de la Unidad Docente sometera a
la aprobacidn de la Comision Asesora los protocolos que de manera
sistematica, estructurada y consensuada, garanticen la comecta evaluacion
(continuada y anual) de los médicos residentes adscritos a la Unidad y la
evaluacion periodica de la estructura docente de la Unidad.
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12.1. Evaluacién de los médicos residentes.
12.1.1. Evaluacion Continuada/Formativa.

Esta evaluacion, a la que se refiere el apartado octavo de la Orden de 22
de junio de 1995, (BOE del 30) es la mas importante en la medida en que con
ella se evalla el proceso de aprendizaje del residente como consecuencia de la
supervision continuada del tutor ya sea directa o indirecta, a través de los
tutores o responsables de las unidades por las que rota.

La evaluacion formativa se basara en el seguimiento del cumplimiento
de los objetivos docentes del Programa, su adecuacion personalizada a cada
médico residente y en la propuesta de actividades especificas para las areas
formativas y competenciales deficitarias.

De forma general, el principal responsable de la ejecucion y seguimiento
de esta evaluacion sera el Tutor principal, quien tendra que ejecutar el plan
personalizado de cada residente en €l marco de los protocolos aprobados por
la Comision Asesora.

Los instrumentos mas importantes de la evaluacion formativa o
continuada, ademas de los que se citan en el apartado octavo de la Orden de
22 de junio antes citada, son:

» FEntrevistas Periodicas Tutor y Residente: Tienen la finalidad de monitorizar
el cumplimiento de los objetivos docentes. Los elementos conceptuales de
estas entrevistas son:

- Ensefianza centrada en el residente: autovaloracion de las necesidades
detectadas con relacion a los objetivos docentes.

- Identificacion de objetivos educativos especificos y planificacion de su
aprendizaje.

- Eltutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

- Eltutor debe ser "el gjemplo a seguir'.

Estas entrevistas se llevaran a cabo mediante el modelo del feed back:
reuniones sistematicas, pactadas previamente para la revision de temas
concretos igualmente pactados; se realizaran preferentemente, hacia la mitad
de cada area formativa especifica, para poder valorar las ganancias y los
déficits formativos, favoreciendo asi la posibilidad de establecer planes de
recuperacion de las deficiencias observadas.
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Como minimo se llevaran a cabo cuatro entrevistas de este tipo por cada
afio lectivo.

* Reuniones evaluativas del futor principal con otros responsables del
programa formativo: con el coordinador, tutor hospitalario, colaboradores
docentes,... con los que se analizaran los correspondientes informes de
rotacion.

12.1. 2 Evaluacion Anual Calificativa/Sumativa.

La evaluacion anual a la que se refiere el Apartado Décimo de la orden de
22 de junio de 1995, se llevara a cabo por los Comités de Evaluacion que
tendran la composicion prevista en el apartado noveno.2 y 4 de dicha Orden.

La evaluacion anual de los Comités podra ser Positiva (con la calificacion de
Excelente, Destacado o Suficiente) o Negativa (en los supuestos previstos en
el apartado décimo.4 de la Orden antes citada).

Los comités de evaluacion, siguiendo las pautas marcadas por el
Coordinador/Comision Asesora de cada Unidad Docente, adecuaran al maximo
los instrumentos evaluativos disponibles para la obtencion de la mayor
objetividad en la Evaluacion Anual. Los instrumentos para |a realizacion de esta
evaluacion anual calificativa integraran los empleados en la evaluacion
continuadaformativa.

12.1.3. Evaluacion Final.

La evaluacion final del periodo de residencia se atendra a lo previsto en
el apartado undécimo de la Orden de 22 de Junio de 1995.

Para la calificacion final del periodo de residencia se estara a lo que
prevean las normas que desarrollen el articulo 20.3 e) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

12.2. Evaluacién de la estructura docente.

Cada Unidad Docente, con una periodicidad minima bienal, evaluara el
funcionamiento de la estructura docente de la Unidad. Dicha evaluacion
abarcara las siguientes areas:

» FEvaluacion de Areas Formativas/Servicios/Dispositivos de la Unidad, con
los siguientes objetivos:

- Estudiar la congruencia de las actividades en relacion con los objetivos
docentes.
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- Evaluar la calidad de la supervision.
- Evaluar la consecucion de los objetivos.
- Ewaluar la calidad vy la disponibilidad del material y componente clinico.

s  Fuvaluacion de Actividades:

Se elaborara una estrategia evaluativa que incluya la valoracion por parte
de los residentes y/o tutores de todas las actividades complementarias de
caracter teorico-practico desarrolladas por la Unidad dentro del Programa
Docente.

* Fvaluacion de los Tutores:

Como minimo de forma anual, cada medico residente realizara una
evaluacion del Tutor al que se encuentre adscrito.

* FEvaluacion de la Organizacion y Gestion de la Docencia.

Se articularan medidas para que los médicos residentes adscritoes a la
Unidad Docente evallen la adecuacion de los organos de gestion y
coordinacion de la Unidad Docente a los objetivos descritos en el Programa
Formativo.

Metodologia. Para la ejecucion de la evaluacion de la Estructura Docente se
recomiendan los siguientes instrumentos de valoracion:

« Encuestas de opinion.
« Enfrevistas personalizadas.
« Discusion en Grupos especificos.

13. LA COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD.

Es un drganc asesor, del maximo nivel técnico, de los Ministerios de
Sanidad y Consumo y de Educacion y Ciencia, en el ambito de la especialidad
de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Corresponde a la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Pablica, segan el articulo 28 8 de la Ley 44/2003, antes
citada:

« La elaboracion del programa formativo de la especialidad.

« El establecimiento de criterios de evaluacion de los especialistas en
formacion.
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« El establecimiento de los criterios para la evaluacion en el supuesto de
nueva especializacion previstos en el articulo 23 de la Ley.

* La propuesta de creacion de areas de capacitacion especifica.

« El establecimiento de criterios para la evaluacion de unidades docentes y
formativas.

« El informe sobre programas y criterios relativos a la formacion continuada
de los profesionales, especialmente los que se refieren a la acreditacion y la
acreditacion avanzada de profesionales en areas funcionales especificas
dentro del campo de la especialidad.

+ La participacion en el disefio de los planes integrales dentro del ambito de la
especialidad.

« Las gue se sefialan expresamente en la Ley 44/2003, o las que se
determinen en las disposiciones reglamentarias dictadas en su desarrollo.

14.- DISPOSICION FINAL.

Las previsiones contenidas en el presente programa se entenderan sin
perjuicio de su futura adecuacién a la normativa que se dicte en desamollo de
lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias (BOE de 22 de noviembre de 2003).

(* Cuando el inicio del Curso Superor en Salud Publica no coincida con la incorporacion de los
residentes seleccionados en la correspondiente convocatoria MIR, dicha incorporacion podra
producirse en los cenfros de Atencion Especializada, cumplisndo parcialmentz la segunda de
las etapas del periodo formativo que se completard una vez ferminado el Curso Superior en
Salud Poblica.
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Anexo lll

CRONOGRAMA TIPO
SEP

OCT | NOV |DIC EN

19 ETAPA Master Salud Pablica

23 ETAPA Atencion Especializada

239 ETAPA Atencion Primaria

32 ETAPA
32 ETAPA

Unidades Adm. De Salud Publica

Centro de Investigacion
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Anexo IV: Real Decreto 183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12

Articulo 11. El tutor. Concepto, funciones y nombramiento.

1. El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal,
tiene la mision 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 de que setrate. El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional
disefiado por el programa formativo de la correspondiente especialidad. El tutor es el primer
responsabledel proceso de ensefianza-aprendizajedel residente, por lo que mantendra con este
un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en
el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizard el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluaciéon formativa que incluirdn los de las
rotaciones realizadas.

2. Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacidén, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
imparticiéon del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, |la asuncién progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Los tutores de cada especialidad
propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobard la comision de
docencia consujecidnalas previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que
sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de
que setrate, se entenderd sin perjuiciodesuadaptacidnal plan individual deformacidn de cada
residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos
asistenciales y demds tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

3. El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la
incorporaciondecriterios detroncalidad enla formacidon deespecialistas, sera el mismo durante
todo el periodo formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco residentes.

4. Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una
adecuada dedicacidn de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada
ordinaria.

5. El nombramiento del tutor se efectuard por el procedimiento que determine cada
comunidadauténoma, con sujecidna los criterios generales queen sucasoapruebe la Comisidn

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profesionales previamente

\0, FORMACION 52

\’ SANITARIA

ESPECIALIZADA



N

Region de Murcia Direccién General de sl

acreditados quepresten servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o unidad
docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

Articulo 12. Evaluacion, incentivacién y mejora de competencias del tutor.

1. De acuerdo con lo previsto en el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, las
funciones de tutoria tienen la consideracion de funciones de gestion clinica y como tales deben
ser evaluadas y reconocidas.

2. las comunidades auténomas, con la finalidad de garantizar la idoneidad y el
mantenimiento de las competencias de los tutores, regulardn procedimientos de evaluacion
parasuacreditacionyreacreditacidn periddica con sujecion a lo previsto en el articulo 10.1y 3
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. A estos efectos, se tendrdn en cuenta, entre otros
factores, la experiencia profesional continuada como especialista, la experiencia docente, las
actividades de formacién continuada, la actividad investigadora y de mejora de calidad, la
formacion especifica en metodologias docentes, asi como el resultado de las evaluaciones de
calidad y encuestas sobre el grado de satisfaccion alcanzado.

3. De conformidad conlo previsto en el articulo 10.4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
las comunidades auténomas regulardn sistemas de reconocimiento especifico de la accion
tutorial en sus respectivos servicios de salud. En los mencionados procedimientos se
reconoceran las funciones detutoria Ilevadas a caboenlas unidades y centros acreditados para
la formacién de especialistas en el dmbito de todo el sistema sanitario.

4. Las Administraciones sanitarias, a fin de facilitar la mejora de su competencia en la
practica clinicayen las metodologias docentes, favoreceran que los tutores realicen actividades
de formacidén continuada sobre aspectos tales como los relacionados con el conocimiento y
aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion, metodologia de la investigacion,
gestion de calidad, motivacidn, aspectos éticos de la profesion o aspectos relacionados con los

contenidos del programa formativo.
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