NOTA DE PRENSA Madrid, 02/08/2011

LA CONSEJERIA DE SANIDAD TIENE INTENCION DE
CREAR CENTROS DE SALUD DE DOS NIVELES

La Consejeria de Sanidad Presenta un proyecto de mejora de los centros de salud docentes de
postgrado de la Comunidad de Madrid. Este intentara estudiar, valorar y explicitar mejoras
especificas, poniendo especial atencién en el papel de los tutores/as docentes de Enfermeria y
Medicina Familiar y Comunitaria y en las relaciones residente-tutor.

El incumplimiento por parte de la Consejeria de Sanidad del Plan de Mejora de la Calidad en la
Atencion Primaria, junto con la falta de inversion en recursos humanos y materiales, ha generado una
masificacion en las consultas de los facultativos y resto de profesionales de AP, degradando
gravemente la calidad del trabajo de los profesionales. Dicho deterioro ha propiciado la imposibilidad de
mantener la acreditacién docente de mas de la mitad de los centros de salud de la Comunidad de
Madrid y la incorporacién de nuevos centros. SIME, sindicato federado en  CSIT UNION
PROFESIONAL, ha solicitado en reiteradas ocasiones la mejora de la condiciones de los centros y de
los profesionales para poder ejercer con dignidad la funciéon de tutor de formacion postgrado en
Atencion Primaria.

Para desbloquear este conflicto, la Consejeria ha presentado un proyecto de mejora de los
centros de salud docentes. En este proyecto se explicitan mejoras especificas para los centros de
salud docentes de postgrado de la CM. Desde CSIT UNION PROFESIONAL queremos hacer las
siguientes consideraciones:

1. Esperamos un compromiso real y efectivo por parte de la Consejeria con este proyecto,
para evitar lo ocurrido con el Plan de Mejora de la Calidad de AP 2006-9, paralizado en mitad
de su desarrollo.

2. Solicitamos que en el proyecto se incluya una planificacion econémica, aspecto no
contemplado en la actualidad, y se le dote de un caracter normativo que obligue a su
cumplimiento por la Consejeria.

3. Es necesario reponer a la AP el protagonismo en el Sistema: establecer una financiacion
adecuada, devolviendo el protagonismo a los profesionales.

4. Estamos de acuerdo con algunas de las actuaciones concretas del documento, dirigidas
a los centros docentes y a sus profesionales: potenciar el prestigio y reconocimiento de los
tutores, mejorar la dotacion de los centros, facilitar la docencia e investigacién y mejorar la
situacién de los residentes.

5. Echamos en falta la presencia de los sindicatos profesionales entre los integrantes del
grupo de trabajo que han elaborado el proyecto.

6. CSIT UNION PROFESIONAL apoya todas las medidas relativas a: mejoras organizativas,
implantacion las medidas antiburocracia, aumento del tiempo para actividades de formacién e
investigacion, mejora de la dotacion de recursos.

A pesar de que CSIT UNION PROFESIONAL entiende que existan determinados problemas de los
centros docentes que requieren unas lineas de actuaciones concretas y especificas, también defiende
la necesidad de que la Consejeria adopte unas medidas de caracter general y urgente que solucionen
los problemas comunes y cronicos de la AP madrileia, de las cuales se beneficien todos los centros de
la CM. No debe olvidarse que el objetivo principal de todos los centros de salud es prestar una
asistencia sanitaria de calidad, y ésta solo se logra si los profesionales desarrollan su trabajo en unas
condiciones favorables.

CSIT UNION PROFESIONAL COMUNICACION E IMAGEN
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PROYECTO DE MEJORA DE LOS CENTROS DE SALUD DOCENTES

JUSTIFICACION

Este proyecto intenta estudiar, valorar y explicitar mejoras especificas para los
centros de salud docentes de postgrado de la Comunidad de Madrid, con
especial atencion a las tutoras y tutores docentes de Enfermeria y Medicina

Familiar y Comunitaria.

Sobre la Medicina Familiar y Comunitaria indicar que, el 17 de enero de 2005 la
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria aprobé
un nuevo programa de la especialidad, el quinto, esperado por el gran esfuerzo
invertido en su elaboracion y por las importantes innovaciones que aportaria y
qgue redundarian en una mejor capacitacion de nuestros residentes. Seis afios
después podemos confirmar, a la luz de la experiencia de implantacion en las

Unidades Docentes de Madrid (UUDD), esta realidad.

- El programa establece claramente desde su primera pagina el papel

fundamental de dos elementos:

e Los tutores, en especial los de Atencién Primaria

e La relacion residente-tutor.

“La relacion residente-tutor constituye el eje fundamental sobre el que gira todo el proceso formativo.
Los tutores [..] tienen un importante papel como facilitadores y canalizadores del proceso de
aprendizaje”.

(Cap. 3.3, pag. 11)

“El tutor principal serd el responsable del proceso ensefianza-aprendizaje del residente tanto en las

estancias en el centro de salud como fuera de él y serd el mismo durante todo el periodo formativo

llevando a cabo un contacto continuo y estructurado con el residente durante dicho periodo. Se

recomienda que cada tutor principal tenga asignados simultdneamente un mdximo de dos residentes”.
(Cap. 13, pag. 94)

“El tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso de aprendizaje del residente [...]

debiendo por tanto:
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Orientar al residente durante todo el periodo formativo. Para ello debe ayudarle a
identificar cudles son sus necesidades de aprendizaje y cudles son los objetivos de cada
rotacion tanto a nivel hospitalario como en el centro de salud.

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

- Utilizar como herramienta bdsica las fichas que figuran en este programa,
completadas con la informacidn que le facilite el tutor hospitalario.

- Establecer con el residente un calendario de reuniones periddicas o entrevistas para
analizar entre ambos como se estd realizando la formacion e intentar corregir los
puntos débiles.

Ser el referente-interlocutor del residente y realizar una labor de acogida y de informacion.
El tutor es un elemento esencial en la resolucién de conflictos y en la proteccion de los
derechos del residente.
Favorecer el autoaprendizaje y la 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”.

(Cap. 13.1, pag. 95-96)

Posteriormente el Real Decreto 183/2008 de de 8 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, en su capitulo 1V, establece los requisitos y funciones que

desarrollard el tutor, declarandole “el primer responsable del proceso de

ensefianza-aprendizaje del residente”. Como funciones cita:

e 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.

e Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales
que intervengan en la formacion del residente, con los que
analizara el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacién formativa.

e Planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora.

e Proponer la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que
aprobara la comision de docencia y adaptarla al plan individual de

formacion de cada residente, que elaborara el tutor en
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coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales

y demas tutores de residentes.

Para poder desarrollar estas funciones el RD dispone que *“las
comunidades autbnomas adoptaran las medidas necesarias para
asegurar una adecuada dedicacién de los tutores a su actividad

docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria”.

Por otro lado, en el articulo 12, establece mecanismos de evaluacion,
incentivacion y mejora de las competencias del tutor, como la consideracion
de la tutoria como funciones de gestion clinica “y como tales deben ser
evaluadas y reconocidas”; la instauracion de procesos de acreditacion y
reacreditacion; el reconocimiento especifico de la tutorizacion tal y como
prevé la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias; y la facilitacion por parte de las administraciones

sanitarias de la formacion continuada especifica para la tutorizacion.

Pese a que en una primera instancia se planteo este proyecto dirigido a los
centros docentes con tutores de Medicina Familiar y Comunitaria, y dado,
por un lado, la reciente publicacion de los programas formativos de la
Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, y la coincidencia con la
incorporacion de las primeras residentes de esta especialidad en los centros
de salud de la Comunidad de Madrid, parecia necesario el hacer extensivo el
alcance de este proyecto de mejora a los centros docentes de ambas

especialidades.

Acerca de la Enfermeria Familiar y Comunitaria se debe indicar que el
articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias y el articulo 7 del Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, sobre especialidades de Enfermeria, establecen respectivamente, el

procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades
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sanitarias. Cumpliendo este mandato se aprueba y publica a través de la
Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, el programa formativo de la

especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

En este programa formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria es de
especial relevancia e/ papel de tutor, tal y como queda reflejado en la citada
Orden cuando se consideran especialmente favorecedores del aprendizaje

de los residentes enfermeros el:
e Autoaprendizaje tutorizado: metodologias activas centradas en el aprendizaje en las que el
residente adquiere la responsabilidad del proceso bajo la guia y orientacion del tutor
(Cap 4.4, pag 57223)

e Autoaprendizaje de campo: realizacién de la formacidn en situaciones reales de la practica
asistencial, entre las que destaca la “Intervencidn autorizada” por ser de primera eleccion.

(Cap 4.4, pag 57223)

e Sesiones de transmision de informacion: el tutor transmite informacion compleja sobre una
materia concreta, para favorecer la creacidon de un marco conceptual

(Cap 4.4, padg 57223)

Tan importante es la figura del tutor de EIR que se explicita que:

o ..un residente que comparta jornada con una enfermera especialista en EFyC tutora,
cumplird en una misma rotacion, objetivos de diversos epigrafes de su programa formativo.

Las rotaciones seran planificadas para cada residente con sujecion a su plan individual de
formacion que se ajustard a la guia o itinerario formativo que serd aprobado por la Comision de
Docencia a propuesta del tutor.

(Cap 10, pag 57240)

Es por todo esto por lo que se indica que:

. Al menos el 60% del tiempo de formacidn se desarrollard en el centro de salud.
(Cap 10, pag 57240)

Por lo tanto, actualmente en la Comunidad de Madrid hay 7 Unidades
Docentes de Atencién Familiar y Comunitaria donde se forma meédicos

especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y enfermeros especialistas
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en Enfermeria Familiar y Comunitaria segun se especifica en el anexo Il del
RD 183/2008, de 8 de febrero.

Aln con estos precedentes, tanto de Medicina como de Enfermeria, en la
Comunidad de Madrid ain no existe la norma autondémica que regule estos

aspectos del RD referentes al tutor.

Tradicionalmente en las UUDD y la Agencia Lain Entralgo han trabajado

conjuntamente sobre algunos de los temas sefialados:

e La Agencia Lain Entralgo inici6 desde su origen y como
continuacion de lo que ya venia realizando desde otros
organismos institucionales, un programa de formacion continuada
para tutores de formacion especializada del que se han
beneficiado numerosos tutores de MFyC.

e Se han organizado a nivel local algunos cursos para tutores, en
determinados aspectos de su competencia.

e En junio de 2006 se acordd entre los Coordinadores de las UUDD
de MFyC de Madrid un documento de Criterios de Acreditacion de
tutores que progresivamente se aprobd por las respectivas
comisiones de docencia.

e Igualmente se hizo, en abril de 2008, con los Criterios de
Reacreditacion de tutores.

e En las UUDD se ha facilitado la rotacion de los tutores por los
servicios de su eleccion durante un mes al final del periodo de
formacion del residente a su cargo.

e En los afios en que ha sido posible, se ha destinado parte del
presupuesto asignado a las UUDD para formacion y para facilitar
la inscripcion a congresos y cursos a tutores y residentes.

e Reseflar que recientemente la Agencia Lain Entralgo esta

trabajando en la elaboracion de una guia para el desarrollo del RD
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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, con la elaboracion de documentos de trabajo, entre
los que se encuentran: “Funcionamiento de las Comisiones y
Subcomisiones de Docencia en la Comunidad de Madrid” vy
“Nombramiento y funciones de los tutores en la Comunidad de
Madrid”.

e Por otro lado, desde el Ministerio de Sanidad Politica Social e
Igualdad se esta trabajando en el Proyecto “Requisitos para la
acreditacion de Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencién

Familiar y Comunitaria”.

Sobre todas estas premisas, es necesario seguir trabajando, profundizando y
desarrollando, adaptando y potenciando los aspectos necesarios a los que
obligue la normativa, tanto en Medicina como en Enfermeria, para poder
realizar un abordaje integral, que facilite los mecanismos necesarios para
que el tutor desarrolle las funciones que tienen encomendadas de la forma

mas adecuada posible.

OBJETIVO GENERAL

- Mejorar la situacion de los tutores de especialistas en formacion y de los
centros en los que desarrollan sus funciones adecuandola a los requisitos
necesarios para desarrollar la actividad docente y contribuyendo asi a la
mejora de la formacion de especialistas de Medicina Familiar y

Comunitaria y de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Conseguir que los profesionales implicados perciban el compromiso de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid con la formacién de
especialistas en Atencion Familiar y Comunitaria.

- Favorecer la participacion de Sociedades Cientificas, Colegios
Profesionales, jefes de estudio, tutores y todos los elementos implicados
en la formacion de residentes en el disefio e implantacion de acciones de
mejora.

- Favorecer que el Sistema Publico de Salud sea el depositario del
rendimiento de la inversion en formacion de especialistas, por medio de
una oferta laboral adecuada a los especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria y Enfermeria Familiar y Comunitaria formados en el propio

sistema

FASES

1. Constitucion del Grupo de trabajo

Se ha constituido un grupo de trabajo para la elaboracion del proyecto liderado
por la Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad con la participacion de todas
las sociedades cientificas de medicina y de enfermeria de Atencidén Primaria asi
como los Colegios profesionales de Medicina y Enfermeria de Madrid. La
relacién de integrantes de este grupo esta en el Anexo 1.

El grupo ha mantenido tres reuniones entre el 31 de marzo y el 3 de junio de
2011, trabajando y participando de forma activa entre las reuniones mediante
correo electrénico.

Ademas se ha dado pie a la participacion de tutores de forma individual. Para
ello se han mantenido 8 reuniones con tutores de medicina de las 7 unidades

docentes para la presentacion del proyecto, y se han recogido aportaciones al
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mismo por correo electrénico que se han integrado con las propuestas del

grupo.

2. Analisis de situacion

- Cuantitativo:
Para el analisis cuantitativo se ha realizado un analisis minucioso de cada uno
de los centros docentes recogiéndose para cada centro los siguientes datos
o Datos de los documentos de reacreditacion de las UD y los
centros de salud de Madrid en 2008.
o Datos de los documentos de reacreditacion de centros de
salud en 2010y 2011
o Presiones asistenciales y poblacion asignada en 2010 en los

distintos centros de salud con acreditacion

Con estos datos se han elaborado los informes de cada Centro de Salud que
aparecen en el Anexo 2.

Estos informes han sido presentados y trasladados al grupo de trabajo y a las
presentaciones de cada Unidad Docente.

Del andlisis de estos informes se han identificado un conjunto de areas de

mejora que aparece en el Anexo 3.

- Cualitativo:

A partir de las reuniones con tutores de MFyC cada Unidad Docente y del
analisis de las actas de las mismas se han extraido las intervenciones de los
tutores para hacer un listado de problemas. Este listado se ha clasificado por
categorias de analisis y con ello se ha elaborado una lista de areas de mejora

que aparece en el Anexo 4.
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3. Propuesta de soluciones y acciones

Con el conjunto de areas de mejora identificadas tras el andlisis cuantitativo y
cualitativo, el grupo de trabajo identifica mediante la técnica del Grupo Nominal
la propuesta de soluciones-acciones a poner en marcha. Esta propuesta es
priorizada segun criterios de magnitud, importancia y factibilidad por el
conjunto de los integrantes del grupo Anexo 5.

Con estas soluciones-acciones priorizadas se establece el Plan de mejora que

aparece a continuacion.

ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN DE MEJORA

El Plan de Mejora se estructura en Lineas de actuacién que se articulan en
forma de Soluciones (propuestas mas genéricas como resultado de una o varias
acciones) y Acciones (actividades concretas sujetas a un cronograma

especifico). El conjunto de ellas es descrito a continuacion:

1. Plan de Mejora

- Independientemente de las lineas de actuacion concretas que se
presentan con sus soluciones acciones, se plantean una serie de
medidas, de caracter general a considerar que no tienen relacion directa
con el objetivo propuesto, pero que parece importante resefiar y que son
las siguientes: reponer a la Atencién Primaria el protagonismo en el
Sistema, con una financiacién adecuada y devolviendo el protagonismo a
los profesionales, facilitar la organizacion de los centros creando y
estableciendo circuitos de atencion no demorable que puedan ser
incorporados con adaptaciones a los centros que lo deseen, proponer la
realizacion de contratos a los residentes que terminan de acuerdo a la
normativa vigente, reconocer el periodo de residencia en la Carrera

Profesional, fomentar, mantener y desarrollar la participacién
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comunitaria, promoviendo a través de recomendaciones la agrupacion
familiar en los cupos de los profesionales y desarrollar, en este sentido,
la posibilidad del abordaje familiar en AP-Madrid, proponer a la Comisién
Nacional de la Especialidad sistemas de medida, indicadores mas validos
y facilitar los trabajos necesarios para que en el momento que el
Ministerio de el visto bueno, se implante en Madrid la prescripcién

enfermera.

LINEAS DE ACTUACION

I. Disponer de tiempo en los Centros Docentes para
actividades docentes.

I1. Potenciar el prestigio y reconocimiento de los tutores

I11. Potenciar la investigacion de calidad de los tutores

IV. Potenciar las acciones formativas dirigidas a los tutores

V. Mejorar la dotacién de recursos en los centros docentes

V1. Desarrollar y mejorar la situacion de los residentes
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LINEAS DE ACTUACION/ SOLUCIONES

I. Disponer de tiempo en los Centros Docentes para actividades docentes.

Adaptar las agendas de los centros docentes

Favorecer la disposicion de tiempo para labores docentes

Revisar los umbrales de los tutores

Favorecer turnos deslizantes

Impulsar desburocratizacion

1. Potenciar el prestigio y reconocimiento de los tutores.

Proponer el reconocimiento de la figura de tutor en todo el &mbito laboral.

Potenciar el papel en la Universidad.

Favorecer la realizacién de Jornadas/Congreso de Tutores.

Establecer identificacion del profesional como tutor

Establecer la convocatoria para la cobertura de Jefatura de Estudios de forma publica.

Incentivar el puesto de tutor.

Establecer un espacio especifico de comunicacién de actividades docentes

Desarrollar el Documento del Papel de Enfermeria en Atencion Primaria

I11. Potenciar la investigacion de calidad de los tutores.

Obtener datos de la Historia Clinica Informatizada

Disponer de recursos bibligréficos.

Favorecer la participacion de tutores en proyectos de investigacion

Facilitar las labores de divulgacion de investigacion.

Favorecer la participacién de tutores en proyectos de innovacion.

IV. Potenciar las acciones formativas dirigidas a los tutores

Mejorar la formacion

Reconocer el papel de las Sociedades Cientificas y de los Colegios Profesionales en la
formacion.

V. Mejorar la dotacién de recursos en los centros docentes

Planificar adecuadamente los centros docentes

Facilitar la cercania de las Unidades Docentes Multiprofesionales y Unidades de Apoyo
Técnico a los territorios de correspondiente a las Direcciones Asistenciales.

Facilitar una dotacion adecuada de recursos humanos en las Unidades Docentes.

V1. Desarrollar y mejorar la situacion de los residentes

Coordinar la formacién grado-residentes

Adecuar la formaciéon de residentes
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Lineas de actuacion

Soluciones

Acciones

I. Disponer de tiempo en los
Centros Docentes para actividades
docentes.

Adaptar las agendas de los
centros docentes

Flexibilizar la amplitud temporal
Flexibilizar la concentracion de situaciones

Flexibilizar el tiempo para la atencion comunitaria

Favorecer la disposicion de
tiempo para labores docentes

Disponer de un presupuesto finalista para tutores R1-
R2-R3 para labores de tutorizacién, asistencia a
cursos y labores como docentes. *

Revisar los umbrales de los
tutores

Poner limites especificos a los umbrales de los tutores

Favorecer turnos deslizantes

Facilitar de acuerdo a la organizacién del centro la
posibilidad de implantar turnos deslizantes

Impulsar desburocratizacion

Priorizar la receta electrénica en los centros docentes

Desarrollar y apoyar la implantacion de circuitos de
recetas para pacientes con medicacion cronica

Desarrollar y apoyar la implantacion de circuitos de
Incapacidad Temporal

* Afio 2012. Tutores con 2 6 mas residentes (R1-R2-R3): 8 dias/afo.
Afo 2013. Tutores con 2 6 mas residentes (R1-R2-R3): 8 dias/afio; tutores con 1 residente (R1-R2-R3): 4 dias/afo.
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Lineas de actuacion

Soluciones

Acciones

1. Potenciar el prestigio y
reconocimiento de los
tutores

Proponer el reconocimiento de
la figura de tutor en todo el
ambito laboral.

Proponer a la Direccién General de Recursos Humanos para que
eleve a Mesa Sectorial la valoracion del tiempo como tutor en
Concursos de Traslados, en consonancia a lo establecido en los
Concursos Libres y Carrera Profesional.

Potenciar el papel en la
Universidad

Compartir y colaborar con la Universidad lineas y proyectos de
investigacion.

Impulsar la figura del Médico de Familia y de la Enfermera de

Familia y Comunitaria en la Universidad: profesores asociados,
asignatura de Medicina de Familia...

Favorecer la realizacion de
Jornadas/Congreso de Tutores.

Realizar una Jornada Anual de Tutores, contando con la
participacién de todas las sociedades cientificas.

Establecer identificacion del
profesional como tutor

Elaborar Tarjetas de ldentificacion especificas para tutores.
Colocar placas identificativas en los centros docentes.

Establecer la convocatoria para
la cobertura de Jefatura de
Estudios de forma publica

Realizar oferta publica de contratacion de vacantes de Jefaturas
de Estudios con proceso que contemple valoracion de
curriculum y entrevista personal.

Incentivar el puesto de tutor

Recoger en la ponderacion de objetivos, incentivos a la labor de
tutorizacion

Establecer un espacio especifico
de comunicacion de actividades
docentes

Habilitar y mantener espacio especificos en la Intranet de
Atencién Primaria para:

Unidades Docentes

Tutores

Residentes

Desarrollar el Documento del
Papel de Enfermeria en
Atencién Primaria

Poner en marcha la actividades recogidas en el documento del
papel de enfermeria en Atencién Primaria
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Lineas de actuacion

Soluciones

Acciones

I11. Potenciar la
investigacion de calidad de
los tutores

Obtener datos de la Historia
Clinica Informatizada

Facilitar datos a través del cuadro de Mandos (e-SOAP) de
Atencion Primaria, incluyendo planes de cuidados de las
poblaciones, entre otros.

Facilitar datos a través de explotaciones personalizadas a nivel
de CIAS y paciente.

Disponer de recursos
bibliograficos

Facilitar que todos los tutores tengan acceso a la biblioteca
virtual de la Agencia Lain Entralgo, asi como el resto de
profesionales de la Organizacion.

Procurar que la biblioteca virtual de la Agencia Lain Entralgo
disponga de los recursos de informacion actualizada para
facilitar la investigacion.

Favorecer la participacion de
tutores en proyectos de
investigacion

Priorizar a los tutores para la oferta de participantes en
proyectos de investigacion.

Facilitar las labores de
divulgacion de investigacion

Ofertar ayuda para:
Divulgacion de Proyectos
Publicaciones
Traducciones

Favorecer la participacion de
tutores en proyectos de
innovacion.

Priorizar a los tutores para la oferta en los proyectos de
innovacion como la implantacion de la ecografia.
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Lineas de actuacion

Soluciones

Acciones

V. Potenciar las acciones
formativas dirigidas a los
tutores

Mejorar la formacion

Incrementar las sesiones formativas, implicando como docentes
también a los profesionales no tutores y profesionales externos.

Elaborar un plan de formacién continuada para tutores, que
incluya su participacion en el disefio y elaboracién, asi como su
colaboracién como docentes.

Implicar a todos los profesionales en las sesiones formativas
con apoyo institucional.

Facilitar la acreditacion de planes/sesiones de formacion

Establecer medidas formativas para afrontar el estrés.

Reconocer el papel de las
Sociedades Cientificas y de los
Colegios Profesionales en la
formacion.

Facilitar la participacion de Sociedades Cientificas y de los
Colegios Profesionales en la formacion
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Lineas de actuacion

Soluciones

Acciones

V. Mejorar la dotacién de
recursos en los centros
docentes

Planificar adecuadamente los
centros docentes

Establecer espacios especificos para los residentes en las
memorias funcionales de los nuevos centros.

Contemplar en los planes de montaje de los centros de salud,
la dotacidn requerida para los centros docentes

Facilitar la cercania de las
Unidades Docentes y de Apoyo
Técnico a los territorios de
correspondiente a las
Direcciones Asistenciales. *

Establecer el trabajo cercano a los territorios de las Unidades
Docentes y de Apoyo Técnico, coordinado y dirigido desde la
Gerencia Adjunta de Planificaciéon y Calidad.

Facilitar una dotacion adecuada
de recursos humanos en las
Unidades Docentes.

Mantener y establecer en caso necesario los recursos en la
UUDD de acuerdo a los criterios establecidos por el Ministerio

* SEMERGEN, de acuerdo a lo manifestado respecto al apoyo al Area Unica, considera NECESARIO que todas las Unidades
Docentes estén ubicadas en una misma direccién/lugar fisico, permitiendo de esta manera compartir los mismos recursos humanos
consiguiendo la eficiencia tan necesaria en estos momentos de crisis.
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Lineas de actuacion

Soluciones

Acciones

V1. Desarrollar y mejorar la
situacion de los residentes

Coordinar la formacion grado-
residentes

Establecer mecanismos de coordinacion entre formacion de
grado y residentes.

Adecuar la formaciéon de
residentes

Establecer un plan de formacion comun complementaria de
residentes unico.

Aplicar el portafolio docente en la evaluacion continuada o
formativa de los residentes.
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2. Cronograma de Implantacion y Responsables

Lineas de Soluciones Acciones Prevision Responsables
actuacion
Flexibilizar la amplitud temporal Tercer trimestre GAPYC (DT SIS)
Adaptar las agendas de los Flexibilizar la concentracion de 2011 GAAS
centros docentes situaciones
Flexibilizar el tiempo para la atencion
comunitaria
Disponer de un presupuesto finalista
Favorecer la disposicion de para tutores R1-R2-R3 para labores de | Afio 2012 GAPYC
I. Disponer | tiempo para labores docentes | tutorizacion, asistencia a cursos y GAGYSG (DT RH)
de tiempo en labores como docentes. *
los Centros | Revisar los umbrales de los Poner limites especificos a los Tercer trimestre
Docentes tutores umbrales de los tutores 2011 GAPYC
para Favorecer turnos deslizantes Facilitar de acuerdo a la organizacion
actividades del centro la posibilidad de implantar | Afio 2012 GAAS
docentes. turnos deslizantes
Priorizar la receta electronica en los GAPYC
centros docentes A partir de tercer
Impulsar desburocratizacion Desarrollar y apoyar la implantacion trimestre 2011 y de | GAPYC
de circuitos de recetas para pacientes | acuerdo a GAAS
con medicacion cronica implantacién
Desarrollar y apoyar la implantacion GAPYC
de circuitos de Incapacidad Temporal GAAS

* Afo 2012. Tutores con 2 6 mas residentes (R1-R2-R3): 8 dias/afo.
Ao 2013. Tutores con 2 6 mas residentes (R1-R2-R3): 8 dias/afio; tutores con 1 residente (R1-R2-R3): 4 dias/afio.
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Lineas de Soluciones Acciones Prevision Responsables
actuacion
. Proponer el reconocimiento de | Proponer a la Direccién General de
1. Potenciar k
el prestigio y la figura de tutor en todo el Recursos Humanos para que eleve a
reconocimie ambito laboral. Mesa Sectorial la valoracion del tiempo
como tutor en Concursos de Traslados, | Afio 2012 DGAP
nto de los . .
en consonancia a lo establecido en los
tutores ) .
Concursos Libres y Carrera Profesional.
Potenciar el papel en la Compartir y colaborar con la
Universidad Universidad lineas y proyectos de
investigacion.
Impulsar la figura del Médico de Familia | Afio 2012 GAPYC (DT Del)
y de la Enfermera de Familia y ALE
Comunitaria en la Universidad:
profesores asociados, asignatura de
Medicina de Familia...
Favorecer la realizacion de Realizar una Jornada Anual de Tutores, GAPYC (DT D e l)
Jornadas/Congreso de Tutores. | contando con la participacion de todas | Afio 2012 ALE

las sociedades cientificas.

Establecer identificacion del
profesional como tutor

Elaborar Tarjetas de Identificacion
especificas para tutores.

Colocar placas identificativas en los
centros docentes.

A partir de tercer
trimestre 2011

GAPYC (DT D e I)
GAGYSG
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Establecer la convocatoria para
la cobertura de Jefatura de

Realizar oferta publica de contratacion
de vacantes de Jefaturas de Estudios

GAPYC (DT D e I)

percibidos 2012)

Estudios de forma publica con proceso que contemple valoracién Ao 2011 GAGYSG (DT RRHH)
de curriculum y entrevista personal.

Incentivar el puesto de tutor Recoger en la ponderacion de objetivos, | Afio 2011 GAP
incentivos a la labor de tutorizacion (Incentivos

Establecer un espacio
especifico de comunicacion de

Habilitar y mantener espacio especificos
en la Intranet de Atencion Primaria

Segundo semestre

GAPYC (DT D e I)

progresiva

actividades docentes para: 2011 Oficina WEB
Unidades Docentes
Tutores
Residentes
Desarrollar el Documento del Poner en marcha la actividades A partir del tercer
Papel de Enfermeria en recogidas en el documento del papel de | trimestre de 2011y | GAPYC
Atencion Primaria enfermeria en Atencion Primaria de forma GAAS
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Lineas de Soluciones Acciones Prevision Responsables
actuacion
Facilitar datos a través del cuadro de
Obtener datos de la Historia Mandos (e-SOAP) de Atencion Primaria, | A partir de 2° GAPYC (DT SIS)
Clinica Informatizada incluyendo planes de cuidados de las semestre de 2011.
poblaciones, entre otros.
Nivel de paciente
Facilitar datos a través de explotaciones | afio 2012
personalizadas a nivel de CIAS y
paciente.
Facilitar que todos los tutores tengan
Disponer de recursos acceso a la biblioteca virtual de la
bibliograficos Agencia Lain Entralgo, asi como el resto
I11. Potenciar de profesionales de la Organizacion.
la Segundo semestre | GAPYC (DT D e l)
investigacion Procurar que la biblioteca virtual de la 2011 y de forma ALE
de calidad de Agencia Lain Entralgo disponga de los progresiva
los tutores recursos de informacion actualizada

para facilitar la investigacion.

Favorecer la participacion de

Priorizar a los tutores para la oferta de

tutores en proyectos de participantes en proyectos de A partir de segundo | GAPYC

investigacion investigacion. semestre 2011 GAAS

Facilitar las labores de Ofertar ayuda para:

divulgacion de investigacion Divulgacion de Proyectos A partir de 2° GAPYC
Publicaciones semestre 2011 DTDel
Traducciones UAT

Favorecer la participacion de Priorizar a los tutores para la oferta en | A partir de 2°

tutores en proyectos de los proyectos de innovacion como la semestre 2011 y de | GAPYC

innovacion. implantacion de la ecografia. acuerdo a GAAS

implantacién
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Lineas de
actuacion

Soluciones

Acciones

Prevision

Responsables

IV. Potenciar
las acciones
formativas
dirigidas a los
tutores

Mejorar la formacion

Incrementar las sesiones formativas,
implicando como docentes también a
los profesionales no tutores y
profesionales externos.

Elaborar un plan de formacion
continuada para tutores, que incluya su
participacion en el disefio y elaboracion,
asi como su colaboracion como
docentes.

Implicar a todos los profesionales en las
sesiones formativas con apoyo
institucional.

Facilitar la acreditacion de
planes/sesiones de formacién

Establecer medidas formativas para
afrontar el estrés.

A partir de 2
semestre afio 2011y
de forma continua

Afio 2012

A partir de 2
semestre afio 2011y
de forma continua

Afio 2012

GAPYC (DT D e I)
GAAS

GAPYC (DT D e I)

GAPYC (DT D e I)

GAPYC (DT D e I)

Reconocer el papel de las
Sociedades Cientificas y de
los Colegios Profesionales en

la formacion.

Facilitar la participacion de Sociedades
Cientificas y de los Colegios
Profesionales en la formacion

A partir de 2°
semestre 2011

GAPYC (DT D e I)
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Lineas de Soluciones Acciones Prevision Responsables
actuacion
Planificar adecuadamente los | Establecer espacios especificos para
centros docentes los residentes en las memorias De acuerdo
funcionales de los nuevos centros. planificacion GAGYSG (DT O Y M,
de nuevos DT CSY GE)
Contemplar en los planes de montaje | centro
de los centros de salud, la dotacion
requerida para los centros docentes
V. Mejorar la
dotacion de
recursos en | Facilitar la cercania de las Establecer el trabajo cercano a los
los centros | Unidades Docentes y de territorios de las Unidades Docentes y
docentes Apoyo Técnico a los de Apoyo Técnico, coordinado y
territorios de correspondiente | dirigido desde la Gerencia Adjunta de GAP
a las Direcciones Planificacion y Calidad.
Asistenciales.
Facilitar una dotacion Mantener y establecer en caso De cuerdo a
adecuada de recursos necesario los recursos en la UUDD de | criterios del
humanos en las Unidades acuerdo a los criterios establecidos Ministerio GAP

Docentes.

por el Ministerio

* SEMERGEN y de acuerdo a lo manifestado respecto al apoyo al Area Unica, considera NECESARIO que todas las Unidades

Docentes estén ubicadas en una misma direccidén/lugar fisico, permitiendo de esta manera compartir los mismos recursos humanos

consiguiendo la eficiencia tan necesaria en estos momentos de crisis.
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Lineas de Soluciones Acciones Prevision Responsables
actuacion
Coordinar la formacion grado- | Establecer mecanismos de A partir 2° GAPYC (DT D e l)
residentes coordinacion entre formacion de semestre 2011
grado y residentes.
V1.
Desarrollar Adecuar la formacion de Establecer un plan de formacién Tercer GAPYC (DT D e l)

y mejorar la residentes
situacion de

los residentes

comun complementaria de residentes
anico.

Aplicar el portafolio docente en la
evaluacion continuada o formativa de
los residentes.

trimestre 2011

Afio 2012

uubDD

uubD

DGAP: Direccion General de Atencion Primaria

GAP: Gerencia Atencion Primaria

GAPYC: Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad

GAAS: Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria

GAGYSG: Gerencia Adjunta de Gestién y Servicios Generales
DT D E I: Direccién Técnica de Docencia e Investigacion
UUDD: Unidades Docentes

UAT: Unidad de Apoyo Técnico

DG RRHH: Direccion General de Recursos Humanos

DT RRHH: Direccién Técnica de Recursos Humanos

DT O Y M: Direccién Técnica de Recursos Humanos

DT CS Y GE: Direccién Técnica de Compras, Suministros y Gestién Econémica

ALE: Agencia Lain Entralgo
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3.- Seguimiento y Evaluacion del proyecto

Se constituird una Comisién de Seguimiento con referentes de las tres Gerencias

Adjuntas, y la Agencia Lain Entralgo, responsables de la implantacion.

Anualmente se informara del desarrollo del proyecto a las Sociedades Cientificas y

Colegios Profesionales.

4. Aprobacion del Proyecto

El proyecto elaborado con la participacion de Sociedades Cientificas y Colegios
Profesionales y el liderazgo de la Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad ha
sido presentado al Gerente de Atencion Primaria y a la Viceconsejera de

Asistencia Sanitaria, revisado y aprobado.

5. Difusion y Comunicacién del proyecto

Una vez aprobado se dard a conocer a los tutores de Medicina Familiar y
Comunitaria y de Enfermeria Familiar y Comunitaria, a las Unidades Docentes, a
las Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales, a la Gerencia Adjunta de
Asistencia Sanitaria y las Direcciones Asistenciales, y a la Gerencia Adjunta de

Gestidn y Servicios Generales y a sus Direcciones Técnicas.
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ANEXO 1.

COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO DEL PROYECTO DE MEJORA DE

LOS CENTROS DE SALUD ACREDITADOS PARA LA FORMACION

ESPECIALIZADA

Ana Miquel Gémez

Gerente Adjunta de Planificacién y
Calidad

Juan Carlos Abanades Herranz

Director Técnico de Docencia e

Investigaciéon

Andrés Lopez Romero

Gerencia Adjunta de Planificacion y
Calidad

Miguel Angel Sanchez Chillén

Colegio Oficial de Médicos de Madrid

Sara Gasco Gonzalez

Jorge Luis Gmez Gonzalez

Colegio Oficial de Enfermeria de
Madrid
Representante Colegio Oficial de

Enfermeria de Madrid

Paulino Cubero Gonzalez

Alberto Lopez Garcia Franco

Ex-presidente de SoMaMFyC

Sustituye a Paulino Cubero

Carmen Valdés y Llorca SEMERGEN
Angel Cacho Calvo
Francisco José Saez Martinez SEMG

Carmen Solano Villarrubia

Juan José Jurado Balbuena

Presidenta de SEMAP
Representante de SEMAP

José Maria Santamaria Garcia

Antonio Arribas Cacha

Representante AMEAP
Presidente AMEAP

Jesus Martin Fernandez

Jefe de Estudios

Araceli Garrido Barral

Jefe de Estudios

Maria José Pifiero Acin

Tutora

Angel Abad Revilla

Técnico de la DTDel

Milagros Rico Blazquez

Técnico de la DTDel
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ANEXO 2

UDM NORTE

asistenciales. Resto OK

S Presion | Presion R Presion | Presion [ SITUACION ACTUAL en
CENTRO’:FDE e s':é?:;?;gzial asignada | asignada | Asi iaf Asi ia| Areas de Mejora identificadas CNE | Acciones puestas en marcha AcrednazlggljSAIL'l')UACION asignada | asignada | Asistenci | Asistenci | relacion a las areas de
y MF P | MF 1P MF P al MF al P mejora identificadas
BARRIO DEL PILAR igo';"""“a favorablemente |, 69 fa1g 333|183 1580 (068 |25 (1848
BUITRAGO DE LOZOYA |ACREDITADO 2009 588 25
BUSTARVIEIO ggo'gm'ma favorablemente |;cy o 22 |15 1534|1045 |30 19
. . o REACREDITACION Plan de Tutorizacion OK;
(DI SUBSANABLE 2008 1604 |09 [s2  [mg  [ComisinNacion: T 2MF. Resto plan de tuorizacion plande. —|opoyiional PORUN 1589 [1001 |2 203 ian e calidad 0k TODO
PERIODISTAS subsanado. calidad =
ANO 0K
omisin Nacional: 1 MF. Paai asi. at |F121 0€ gestion acividad REACREDITACION rlan dé.’,cmaidal; gzne_s
FUENCARRAL |SUBSANABLE 2008 1668|1030 35 22 ° : 1 MF. POaciv asis, &l . ciencial plan de calidad, plan |[PROVISIONALPORUN  |1396 1118 [337 217 EUEEAEE NS
Comunidad. Resto subsanado. i o quiza falta atencion
de formacion acreditado NO N
FUENTELARREINA ACREDITADO 2005 2011 878 33 18 1749 941 315 212
. S . . " Posible OK por P. Asis
INFANTA MERCEDES ~[SUBSANABLE 2008 1779|1058 |97 19,2 |G E DTS f A AT (Actividades atencion familiar.  |REACRPROVPORUN  fy50  |1156  |ago  [154 [razonable; P Atendida 728
|Atencion famliar. Compromiso aumento medico ~ [ANO 9
LA CHOPERA Il Comision Nacional: Plan de caliadad, Plan de gestion actividad o
LA CHOPERA CHOPERA|  |1611 916 35 27 plan de gestion asisitencial. plan de calidad, plan /F:KEIQCR AR 1588 1063 35,1 25,6 ;Ij:sgeai‘aol:‘aﬁégo oK
SUBSANABLE Union de 2 EAP de formacion acreditado o :
CASTROVIEJO (Monforte [Comision Nacional: Atencidn a la familia, REACR PROV POR UN a Vit
de LiPefia Grande) [SUBSANABLE 2008 1690 998 29 26 Plan de Calidad, Actividad comunitaria, Union de dos EAPs ARO 1549 1000 34 21,4 [Atencion comunitaria: ¢,?
: S : Aumento de sesiones; Posible OK por P. Asis
TRES CANTOS DESFAVORABLEEN 2008 [1956  [1061 |39 284 gsc"e":::i’;ga°'°"a" SUSTEERIES acreditacion plan de formacién y EESCR PROVPORUN figsy  |is2  |sa5  [268  |razonable; P Atendida 744
: aumento investigacion %
\/ CENTENARIO DESFAVORABLE EN 2008 1828 1576 38 39 |Comision Nacional: dificultades con ratios ‘F:EgCR PROV POR UN 1900 1568 41 36 se ha puesto un peditra por

lo que ratio|,

REINA VICTORIA ACREDITADO 2010 1523 1197 34,9 21,1
i} E ENVIO : PI Formacion;
ACREDITACION PTE: Subsanar: error en numero de sesiones; ﬁnorme s?)bre nABRIEELT ESPERANDO
EMBARCACIONES |SUBSANABLE 2010 1900 1010 28 19 La;::rge poblacion; protocolso utilzaidos en| CARACTERISTICAS DE LA (S:S;l;AENSLA;FOI?lN A 1949 1048 30,7 17,8
) POBLACION
Error en la cumplimentacion: no han
. entendido el recurso SARentonces no les
MANZANRES EL REAL [erEIEEYy 1446 1050 36 27 cuadra el tema de ratio. Presion FTEDEREENLR 1491 1153 36,2 26,4

Documentacién incompleta

asistencial no concuerda con tiempo por
paciente.

NUEVO FORM ACRED.
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PRO

UDM SURESTE

. .| Poblacien | Poblacion | Presion Presion ot . " Poblacion | Poblacion | Presién Presion [SITUACION ACTUAL en relacitn a las|
CENTROS DE SALUD MFyC Situacion Basal Aceditacion | SEENL | TR | il M| Asitoncl P Areas de Mejora identificadas CNE Acciones puestas en marcha Acreditacion (SITUACION ACTUAL) s | e | et || e
- 1. Propuesta de cronograma de tiorzacion
; 1. Actvidad Asistencial: Media de consulta por MF 40.5 pacientesidiay 5 .
[ANGELA URIARTE [ECL e BRI | b 1207 l405 31,7 minutosipaciente. 2. No propuesta de cronograma de tuorizacion estucturada y| SUCLrada y continuada. 2. Plan de gestién | . ci 1 £avoRABLE MFYC 1499 81 2833 16,66
o 2008 ‘ de a acthidad asistencil. 3 Propuestas de
continuada. 3. No existencia de programa de garantia de caidad °
mejora en garaniia continua de calidad,
ARTILLEROS N Sl T3 1103 la3.2 276 P e P e T B BTy 1. Plan de gestion de Ia actividad asistencial. ~ |Acreditacion FAVORABLE MFyC . Provisional EFyC. [1429 1286 3598 27,69
0 2008, Provisional EFyC 2010
|ARGANDA-FELICIDAD :;'ZED”AC'ON FAVORABLE 1509 1068 31 2635 [Acreditacion FAVORABLE MFYC 1484 1082 038 226
[ARROYO DE LA MEDIA LEGUAALDEBARAN [ ACREDITACION FAVORABLE ;65757 073,33 334 204 [Acreditacion FAVORABLE MFyYC 1557 1113 278 2004
[BUENOS AIRES - PORTAZGO - TACIONFAVORABLE 01 617 337 23 [Acreditacion FAVORABLE MFyYC 1415 osa 3079 2029
e Reacrediacion provsona porun |, 110 s s 1. Acividad Asstncial:Media de consuta por MF 409 pacientesidiay 5 1. Plan de mejor de a actvtad asstencil. |, cn el e 1625 o5 o o
2.Déicitd (pulsioximetr, doppler). 2. Plan de mejora del equipamiento
[FEDERICA MONTSENY REACREDITACION FAVORABLE. |, 14 648 3 199 [Acreditacion FAVORABLE MFYC 1407 3 2741 13,9
5 AT T ) 5 :
[ENSANCHE DE VALLECAS | nforme desfavorable ABRILI2010 [1514 1283 30,22 lag ERERTAIEEE LS 2 T | PROVISIONAL MFYC 1832 1299 533 o, [P AT
aia sesiones de Calendari de sesiones. enfermera
Reacreditacion provisional por un 1. Rato poblacion > 14 afos/MF 1893, 2. Actvidad Asistencil ;
IBIZA-EAP ORION o oo0e 1803 1276 3 315 L 1. Incremento de cupos de MF: 4. [Acreditacion FAVORABLE MFYC 1787 1547 a7 %3
) 1. Actvidad Asistencial: Media de consulta por MF 42 pacientesidia y 6
J0SE M2 LLANOS FEECLE BN | hep 720 la2 26 minutosipaciente. 2, Déficit de equipamiento (pusioximelro, cAmara de video, |1 7121 de mejora de la acthvidad asistencil. . i i1 EavORABLE MFYC 1138 671 U’ 19,01
2. Plan de mejora del equipamiento
dopple-previsto este para 2008)
Recredtacon. Informe T Rato poblacion> 14 anosIMF 2063 7 Actidad ASStengal:
LAPAZRIVAS I 2063 520 l43.2 246 e - 1. Incremento de cupos de MF: 4. PROVISIONAL MFyC 1805 o83 3010 2102
IMARTINEZ DE LA RIVA (o DTACIONFAVORABLE 51 a3 34,66 3282 [Acreditacion FAVORABLE MFYC 1445 120 28 329
; iviGad asisencel
ILEON FELIPE-RAFAEL ALBERTI porun 416 57 395 259 [ IR AEEE (AT FERTE [ Acreditacion FAVORABLE MFyC. Provisional EFyC. 1304 1020 2804 1856
aro. Provisional EFyC. Calendaro de sesiones.
; 1. Aciidad Asistencil, Media e consulia por M 38.8 pacentesiar, 5 miniios
Reacreditacion provisional por un ! ; ;
L TORITO 1467 671 388 194 por paciente y 6 horasidia asistencia, a pesar de contar con un rai de poblacion |1 Plan de Gestion de a acthidad asistencial  |Acreditacion FAVORABLE MFYC 1389 o77 3721 1020
de un MF por
[PAVONES-EAP VANDEL :;'ZED”AC'ON FAVORABLE 6,7 200 3416 72 [Acreditacion FAVORABLE MFYC 1480 1078 384 2186
eacedicion provisona porun 1. Actvidad Asistencial: & minutos/paciente. 2. Insufciene actividad de
VALDEBERNARDO o - 1410 1046 20 25 invesiigacien. 3. Las citas de comunicaciones y publcaciones no estén 1. Plan de Gestién de la acividad asistencial  |Acreitacion FAVORABLE MFyC 1451 1001 41 a2
ealizadas conforme a s normas de Vancouver, y no son comprobables
VICENTE SOLDEVILLA EEEERTEEN A | g 119232 l42.4 35,3 :e'::”s‘(::::“"s”“a por MF 424 pacientesidia, 6 minutoslpaciente y 6 horas/dia |, o, e geion de fa actvidad asistencial |PROVISIONAL MFyC 1443 1066 2878 1836
cavaLtzcas Reacrediacon povsiona portn | - = a = L. Ralopolain > 14 afosF- 1563, 2. AciiGad ASiendal Media de L iniemento Ge upos ek 1 2P1an [ oo i i o o
2o 2008, 41.4 pacientesidia y 4 minutosipaciente de

consulta por MF 41.

1. Media de consulta por MF 41.7 pacientesfdia, 6 ¥5.5 horasiial

estion asistencial

VILLABLANCA el RERTERED | ey 110445 la1,7 308 1. P 6n asistencial [Acreditacién FAVORABLE MFyC 1606 1256 3590 2038
aio 2008 de asistencia
1. Rato poblacien > 14 afosIMF 1550. 2. Acthidad ASistencial: Media de
consuita por MF 39 pacentesiia, 5 minutos/paciente y 5,30 hors aldia de
IMEJORADA DEL CAMPO Desfavorable 1550 1100 30 25 [Eazen. SEMENCCLIITID AT ARFEEnTst  ENECEintlnnti 2 [ Acreditacion FAVORABLE MFyC. Provisional EFyC. [1525 919 330 2361
ealiza Ia gestion de agendas
publcaciones no estan realizadas conforme normas Vancouer, y 10 son
comprobables
L PUERTO Soiciud inical 2010 1585 750 25 217
1. Rato poblacién > 14 anosIMF 1614, 2. Actvidad Asistencia: Media de consuital1. Plan de geston delademanda. 2.
; " an e
S. FERNANDO DE HENARES EAP | Desfavorable. 1613 513 424 209 [FCE B(LoETER & 2D 3 |provisionaL Mryc 1611 910 3891 2215 |Contratacién de un médico de famiia
fomacion mensual . Deficit equipamiento 5. No constan comunicaciones i [Pland e formacién
publicaciones. (Contratacignde un mécico de famiia
1. Rato poblacien > 14 aosIMF 156 2. Actividad Asistencat
[Media de consulta por MF 40 pacientes/diay 5 minutosipaciente. 3. Insufcente
actvidad del Centro, asistencil planiicada, de Atencién a a Famia, de Atencién 1. Plan de gestion de la demanda 2. Plan de
S. FERNANDO DE HENARES EAP Il Destavorable: 1569 1070 140 28 1a Comunidad, de Formacin. 4. Insuficientes sesiones de fornacion mensuaformacidn 3. Conlratacion de un técnico de. |Acreditacién FAVORABLE MFYC. Provisional EFYC. (1495 960 3588 1966
5. No existe dedicacion del técnico de salud al centro 6. Las cias de salud a tiempo parcial
¥ publcaciones no estan Vancouver,
pe
(CIUDAD SAN PABLO Destavorable 40 35 38 30 1. £ expediente esté incomplto,legible y mal cumplientado. [Acreditacion FAVORABLE MFYC. Provisional EFYC. (1434 o15 3052 27
TAMAMES iﬁl‘ﬂz‘;ﬂ;’;ﬁ:ﬁw Pendiente de f, 1) g 26,3 3397 23,75 1. £l expediente esté incompleto ilegible y mal cumplientado. 1560 1019 3505 2003 [Pendiente de recibir primera rsolucion
T TSI TR ACIVOaT ASTECAT W08
consuita por MF 40.2 pacientes/da, 5 minutos/paciete y § horas aldiade
asistencia. 3. Insufcinte actividad asistencial planifcada. 4. No constan
o de tutores que realicen actividad de Atencion a la Familia, Atencion a la R ReagE e
|VALLEAGUADO Destavorable 1614 =3 l40.2 176 s gestibn de agendas ~[PROVISIONAL MFYC 1550 570 341 511
(Comunidag, manejen metodologia formaiva y la metodologia o e o
5.nsuficentes sesiones de formacion mensuales. 6. Las cias e -
y publcaciones no estan Vancouver,
1. Rato poblacien > 14 anosIMF 1772 2. Actvidad Asistenca
Meia de consuita por MF jay o constan [1. centro. 2. Plan de Inauguracion del ceniro de salud E1
JAMEVERA [FeEmEia e e - 22 o lneas e nvestigacion, comuricaciones y publicaciones. 4. Noexise el [gesion de fa emanda 3. Plan de calidad || 0> VAL MPYC e B E4 28 ouero

programa de garantia de calidad
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! Presion | Presion PODIACON | popagien [, ESION | PIESION | SiTUACION ACTUAL en elcion a s dreas de mejora
CENTROS DE SALUD MFyC Situacion Basal Acreditacion asignada  asignada ol i identificadas CNE Acciones puestas en marcha Acreditacion (STUACION ACTUAL) | asignada [ tencial | Asistencial ¢ g
asignada P identificadas
I3 N Y W ME 3
1. Dotar alcentro de equipamiento docente
(cmra de video)
2.- Aumento de 2 piazas de MF o cisminucion de
a poblacicn asignada al ceniro 1 2 oliud de amp P
[Reacrediacion MFYC desfavorable sbsanada a favorable 3. Plan de geston de actvidad asisencial dl 6 " e mantiene exceso de media de cupo asignadoy lta PA Lo
LS rovisional por un afo (hasta octubre 2010) R L L S demanda 4 Plan de B e fEH0 3084 (2435 o otaa en mancs del CS hamejorado
- Plan de mejora de actividades de Atencion ala meforade actvidades formaiias.
comunidad
5-Plan de mejora de acthvidad formativa:realzar
un programa de fomacion continuada
1 Dotar al cento e recusos docentes (camara devideo)
leza famiia
EL GRECO EAP | Reacreditacion MFYC favorable (12109/2008) 1591 oo [ss5 197 [pobiciin asinadaal conirodesalud Reacrediado para MFYC uso [0 [ |uss
3. Referenciar las comunicaciones conectamente (estlo Vancouver)
4. Puesta e marcha de n cronograma de tuorizacion esrucurac y
Josresdentes
L GRECOEAP I [creditacion MFyC favorable (1210812008) 4z 2 |3 |ms |Acrediado para MFyC o oo [pm |mss
.- it e equipamiento (cémara de video) 2- Ctacien de devideo2. i e mantiene exceso de PA (iambién exceso raio
|GETAFE NORTE [l Al ECT IO |y |frp 43 [ora /ancouver Vancouver 3.- Prop. y M]1585 920 353 2003 poblacion/MF).CS pequefo con difcutades para mantener
provisional po un afo hasta otutre 2010) . @ L
y uficiete actidad formaiva y de investigacion
.- Insuficiente acividad de Atencion ala Familia 2- Insuficente |- Lineas de mejora acvidad de Alencién a a Familia 2.Lineas de mejora e U U SR
[Reacreditacion MFYC destavorable subsanada a favorable actividad de Atencion ala Comurida actividad de Atencion ala Comuridad
ISABEL I EAP | B e 5o Jo e [ [ U PR O s oL o [pendiente e enviar uevo fomuroparaf1sze 128 |a [1ese ’a:';':“euv‘l:;?ehcwanus (pendiente e que revisen el borador e
investgacién de investgacien
1. Mejora de cobertura de lossenicios de tencion al pacente
rmoviizadoy terminal 2.1asto
ISABEL I EAP I [creditacion MFYC favorable (1210812008) s s faes  ous [ e 21, oo, deb haercos ot FECO FEECR - N 1Y
cada plaza e residente que se soicta anuaimente,
e - Excesiva presin asistencil y tempo medo de consula por pacerte TRy - P
e 5 minutos. 2. No hay tiempo de dedicacion de Técnico de Saud. 3.
LS AMERICAS (290872008) Nueva sofitud 130809, Informe destavorable oy 1119 |y |og 4 crtnicos, | 0¢ @ demanday Increditado para MFYC R T T
alegado con resolucitn favorable e Py : " [s @ Cento 3. Especificacitn de Ia cartera de senvicios 4. Especiicacitn de R ‘ .
211010 ; ato oresidente:
amiliay solo  mecdicos de famila 5.
n 4 famita
LAS CIUDADES [Reacreditacién MFyC favorable (12/0912008) 618 o a7 T R | Eeacn o acerirocesau P e e oo e e e | it pere MG 1554 025 3205 [at
2. Plan de gesiit de a acividad asistencial del cento. -
2. Ratio minimo 21 tutoresresidentes
piNTO [creditacion MFYC favorable (26/0212010) 1504 oss  [336  [262 |incicar que a ato minima tuor-esidente es de 21 [ncreditado para MFyC 560 [ fwss [
- et ko) 2 1 video
: 1S ha mejorado mucho sus parémetos de demanda
[Reacreditacion MFYC destavorable subsanada a favorable pacients/dia 3. nsf dad de protocolzacitn,
RITCHES) orovisional por un afo (esta octubre 2010) 154 for7 - RTL 3T e ala Comunidad 4.~ No propuesta de cronograma de especialzada, etc 3.-Plan de mejora de Atencion ala Comunidad .- [ BB A= T el 8 e =9 22 B ::‘f‘e"”"‘s‘ DA PN TG S FTE o
utoizacien estuctraday continvada cronograma de tuorzacion esructurac y coninuaca 2
cad " i
[Reacreditacién MFYC desfavorable subsanable, Se alega y B d’:i‘;‘:st‘e‘:“"s“"a o 6|1 plan Se ape
JAIME VERA EAP | <e tramita nuevo formulario con resolucién favorable 1450 [s00 la0 25 2] e P " lafamilayla |Acreditado para MFyC 1310 624 33,14 19,69
(210512010) Publacioes. Déit comunidad yde mejora de caidad
atencion aa familiay la comunidad y de mejora de caldad o
[Reacreditacion pra MFYC destavorable subsanable. Se - Acthidad Asistencil: Mecta de consulta por MF 363 pacientesidia
aga. Informe favorable provisional por 1 af coneror de 2. Actvidad Asitencial 7 minutosipaciente. - =T
IMe JESUS HEREZA CUELLAREAP | [nombe (30/11/2009). Se tramita nuevo formulario 1500 00 63 [68 |- i igacion, ol s P nuevo formu] 1402 049 3162 2428 Exceso de PA en Pediatria
eacrditaciom favorable provisional por L afo (hasia publcaciones, e y
2si0212011) Vancouver
3 T Actwidad RS STenaal Vedi O cansaa por M 38 paceneslia. 77
aega. nforme favorabe provisional por 1 afo coneror de minutosipaciente. L e — )
IMENDIGUCHIA CARRICHE EAP | rombre (30/11/2009).Se ramita nuevo formulario FEC I R 25 B igacion, e F o oonet [pendiene paraMFyC deenviarnuevofornufuasa |01 fanis (2618 [sehamejorado a PA aunque sigue porencima de 30 en
eacrediaciom favorable provisional por 1 afo ( hasia [publcaciones, esz
602011) jancouer
[Reacreditacitn para MFYC esfavorable subsanable. So )
aega. Informe favorable provisionalpor 1 o conerorce 1 Actidad Asistenial Media de consua por MP 40 packntesia .1, _omoromiss de mejora de gesion de f acvidad asisencial 2- Apoiacion
P e s, Falo i L4 SV 100, .,
IMENDIGUCHIA CARRICHE EAP I e e i ueiofamiaio e s se e [1500 [1000 347 o0 2.- No se apotan comuricaciones y publicaciones. 3.- Défict de T e e e newformufass [0 |aoss  [2618
pero se usica en juio 2010 como que s@ enviaré como CS e o, ¥ de mek fomacion continuada del cento
juno con el EAP 1 previsto febrero 2011)
1~ Actvidad Asistencal Media de consul por MF 40,7 pacentesida
't ANGELES LOPEZ GOMEZEAP [Reacreditacion para MFyC desfavorable subsanable. Se 2.- Actidad Asistencial 6,17 minutosipaciente. ;:‘:Z “:“'rf;ﬁv::‘gm:g" “’umgg“»::‘s‘e"”a‘
alega. Se envia nuevo formulari: informe favorable 140 s 407 [56 |- Actvidad asstencil 66 h asistenciaiia 4- No se aporan £ oD [Acrditado para MFyC o1 [os2 20 s
[PEDROCHES s s s a [5Plan de mefoa e acvidaesde tencén  1a comunidad y de mejrade
i comunidad y de mejora de calidad =
T
.- Actvidad Asistenca: Mediade consua por MF 40 pacienesida. (1. >14 afos: se informa
o [creditacion MFyC favorable provisional por un afo 3. Achidad Asitencil 7.3 minutosipacente. 2. Plan de mejora de la demanda asistencil e ha ajstado el ato pobaci6n/MF pero exceso de fato
. - 3 y ;
(GRINON e e Jure oz [z [BeAChE ASSea Te e e Pendentederuevaresoucnpaa Ry (1456 [1252 [ sas [ PeebAO e
5- Inufcent actvidad en Formacion d os uores,
1. Aumento del imero de sesonesformatias 2- Elboaionde || L Eaboracion de popuesia de
SECTORII [Acreditacion MFC favorable (01106/2010) 1561 fo03 [0 18 e me e bl |Acreditado para MFyC 1547 016 2608 [1605

ropuesta de tutorizacion continuada 3.- Ratio minima tutores-residentes
2.1

21
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CENTROS

Acreditacion

SITUACION ACTUAL en relacion a las areas de

Situacion Basal | pasignada | Pasignada | PresionA |, . ' SR : P asignadal P asignadal Presion A | Presion A
DE SALUD T ik o W |PresionAP| Areas de Mejora identificadas CNE Acciones puestas en marcha o A & i A o
MEVC Acreditacion (SITUACION ACTUAL) mejora identificadas
[ Actvidad Asistencal: § minutosipacierte.
[ALCALDE BARTOLOME - insuficiente actvidad de Atencion ala Comunidad.  Plan de gestion de fa acthidad asisencialdel |- 6 ditacitn de sesiones
b Definiva MFYC 2010 1468 a65 30 246 I, e Definitva MFYC 2010 1275 o1 50 22
Enfebrero de pan de q su
) PROVISIONAL MFyC 2010. Hecha solcitud
PROVISIONAL MFyC 2010, Feb reacreditacion febr2010: >14 [+ Plan de g . citacion de sesiones acreditacion provsional por un afo.
BARCELONA 2011 fE= e 2T 23 1554; 37,7 petesicia; 7 minpcte; insuficientes sesiones formacion labor e eacreiacién Feb 2011 fen DTDel, Rl e 2 En  actualidd la ratios de poblacié por médico etén en los esténdares propuestos y os
Posibiidades de acreditacion defntva !
planes de gesiion de la demanda
' Cronograma de tutoizacion esituctura y continuada de los resdentes; , s
[DOCTOR RODRIGUEZ | iiva ey 2000 1616 735 2657 21,21 [ Plan de gestion de la actividad asistencial del centro. © de sesiones 1 fiitva MFYC 2009 1303 067 262 231
LUENGO mplantacion de agendas de calidad
- Incrementar el ncmero de sesiones mensLals.
Ratio poblacion >14 afos/VF 1624
[Actividad Asistencial: Media de consula por MF 38.3 pacientesldia.
00S DE MAYO Definitva MFYC 2010 1624 1147 3.3 257 [Actvidad Asistencial; 5 min/paciente. . Plan de g  Plan de citacion de sesiones [ Defintva MFyC 2010 1567 1061 335 227
insuficientes sesiones de formacion mensuales mplantacion de agendes de calidad
[Aumento de una plaza més de médico de famila o disminucien de a poblacion asignada al cento de
Defiitva MFYC 2009, Provisonal salud g Plan de formaci ditacion de sesiones
L soT0 eryC = 2 * 7 - Pl de geston de  actvidad asistencil dl cento. mplantacion de agendas de calidad Definiva MFYC 2009, Provisional EFYC. 1644 = B &
5 imprescincible dotar al ceno de un ordenador con conexién a nfemet dedicado a docencia e
investigacion accesibe a s residentes. I . ol de formacis s
(GREGORIO MARARGN |PEfMva MFYC 2009, Provisional {7 905 36 278 [+ Cronograma de tutorizacion estructurada y continuada. * s de sesiones 1 finitva MFYC 2009, Provisional EFYC. 1464 1183 52 223
EryC. 3 “seha eninforméica
- Equipamiento para cirugfa meno.
[ insuficente dedic
- Plan de geston de a actvidad asistencil dl cento. | bl de dacs
REDROCN Definitiva MFyC 2009 1473 810 578 222 s imrescindible dotar al centro de un ordenador con conexion a internet dedicado a docencia & o (FIc 2 desesiones {1 iiiva MFyC 2000 14s5 896 51 24
[ENTRALGO : +Se ha mejorado la doacién en informdtica
investigacion accesibe a s residentes
Desarrolo de medidas de g demanday 6 ] I menos 10 " ) ;
minutos por paciente y menos de 30 consultas dia por profesional. un plan de C=TEneah
[PRESENTACION SABIO | Defintiva MFyC 2009 1673 1242 26,85 2355 (B2 XL demanda  » Plan de formacidn con acreditacion de sesiones Definiiva MFYC 2009 1415 677 26 20
[+ Plan de mejoras de actividades de Atencicn a a Comunidad ; e
Defiitva MFYC 2009, Provisonal [ Namero de pacientes por constita excesivo 37,8 . Plan de gestit Plan de fomacit diacién d
RAMONY CAIAL —erye = e e 0 - Tiempo medio po paciente en consuta escaso § minutos mplantacion de agendas de calidad Definiva MPYC 2009, Provisional EFYC. 1425 = * B
- Aumento de una plaza mis de meédico d Ia pob da al centro de
VILLAVICIOSA DE el PR T " gestindela
: Definiva MFYC 2009 1673 1202 26,86 2355 - Plan de geston de a actvidad asistencil dl cento. demanda + Pan de formacién con acrediacien de sesiones Definiiva MFYC 2009 1561 1319 26 23
loDON ;
- Plan de mejora e la acividades de Atencion a la Famila. mplantacion de agendas de calidad
- Plan de mejora de
- Ratio pobacitn >14 afos/MF 1624,
- Actvidad Asistenial: Media de consulta por MF 40.7 pacientesidia . ) ; . ; .
\avacavgro  |Defiva MFYC 2005 Provisional |, ki 07 60 b e La situacion delcentro no permita su acreitacion actual po atos i por presiones: e - - b La situacion delcentro no permitia su acreditacion actual po rtios (en &:50ap 1643) i por
eryC asistencials, i po actidad docente presiones asistencales(34,52), i por actvidad docente
- insufciente actvidad de Atencién a la Comunidad.
- nsuficentes sesiones de fomacitn me
DOCTORTRUETA  |Nueva acreditacion 2010 1360 l6s0 4 20 Pian de mefora de la Aumento delni . Plan de ditacitn de sesiones Definitva MFYC 2010 1256 100 36 22
Pl para TGS rAITES Tses
por parte e los tiores Nueva accionen 2008 G plan de aumentar
o MFyC 2010. |Ademés de d edidas estructural h: de gestion
AT PROVISONAL WEYC 2010.Feb |0 . kg ko Plan de gestion de la actvidad asistencial del cento I capacidad esouiva de osprofsiosles R e - - o = iriteton e Lt
2011. Provisional EFyC. Especiicar que se o nformacien perigica a actvicad A 4
5 ‘ ] Posibiidades de acreditacion defntva mediaa imites muy razonabies (se excluyen de os contajes las
uiizan asistencia: iranide poblacio
[rcividad Asistencial: Media de consula por MF 40 pacientesidia
e - Actidad Asistenial 6 minutos/paciete. lan de gestion de la demanda+ Plan de formacién con aceditacion de sesiones
casTLLALANUEVA |25 1524 a99 0.1 273 - Insuficiente actvidad de Atencien a la Comunidad. mplantacion de agendas de calidad +Se ha mejorado a dotacién en informdtica Definitiva MFYC 2009, Provisional EFyC. 1509 176 328 223
- o . Sehade
- efict de acthidade
cuzco EES;‘“‘“ BIRDEB RS | by g8 38,75 3114 Ninguna sugerida. Definitiva MFYC 2009. Provisional EFyC. 427 7 304 205
Exceso de media de consuitas por médico defamilia al dia. Los problemas de exceso de presion asistencial han sido pliados con las medidas
PROVISIONAL MFYC 2010. Hecha solcitud Los problemas de exceso de presion asstencial han sido paiados con las Mmedidas estncturales
EL NARANIO [FAEBRLIREEDRED b 765 203 234 e S el e conellia pugpcie e leesaces s Al Sace lentiose Lok pioseretzacc ieaneco Bl | e e N T D Do) ussos |17 277 2029 resefiadas més arrba. La dotacion del centro se ha homogeneizado respecto al esto de Ia zona.
2011, Provisional EFyC. publcaciones o b Posividades de acrediacion definiva Varios profesionles delcento esian incidos en proyecios de i
No hay propiesta de cronograma de tutorizacion estructurada y continu Varios profesionales del centro estén inclidos en proyectos de i o proye
Ratio poblacion >14 afos/MF 1660, T o i o s
T . [ctividad Asistencial: Media de consulta por MF 34 pacientesidia. ot o media es en phe % MEYC 2010, Lo actvidedasistencel ande i
FRANCIA 1660 a16 34 2 [cividad Asistencial: 6 min/paciente. & . e reacreditacion Feb 2011 (en DTDe) 1530 a2 318 225 A,
2011, Provisional EFyC. h ° an amplado tas a implantacion de las agendas de cafdad. ; ampliaco ras la impantacién de las agendas de caldad
o constan ineas de investigacicn i publicaciones ni comunicaciones. Posibiidades de acreditacion defntiva
Enel cento se Enel cento se
Defiit de acividades de atencion ala
. . En el afto 2008 comenzd un plan de mejora que supuso la inegracion de nuevos PROVISIONAL MFYC 2010. Hecha solcitud En el i 2008 comenzd un plan de mejora que supuso a ntegracion de nuevos profesionales
— PROVISIONAL MFyC 2009 |y - 005 ks Elevada presion asistencil, fata de acividad investigadora, nsufcentes acthidades de atencion familiar i Ca— A s bz [ .

Provisional EFyC.

[y comunitariay ausencia de planes de mejora de Ia calidad.

entros, :
de familia estan en el entomo de 1500 en todos los casos.- ratio actual de pacientes

acrediacion definitva.

en los centros, de mnera que actualmente, lzs atos de poblacion por médico de famila estén
| de 1500 en I acient

tes.

32



PRO

UDM NOROESTE

Actividad Asistencial 7,7

acciones y alegaciones sobre

situaciones especiales que explican las
I centrg.

Presion | Presion — Tresion | Presion | SITUACTON ACTUAT &
CENTROS DE SALUD | i1 cion Basal Acreditacitn| asignada | asignada |Asistenci Areas de Mejora identi ONE | Acciones puestas en marcha Acredltacion (SITUACION |2 i | asignada |asistenc ia| relacion a as areas de mejora
MRYC ACTUAL) alas’
ME P LuE | 1 3 IME | e
[Raio de poblacién por mético de
s familia mayor de 1500. Es preciso un [Plan de gestion asistencial, compromiso|
[ARAVACA -No 1847 1258 516 |31 |aumento de 3 plazas més de médico |autoridad competente y dalos sobre [Definiiva para MFYC 2010 2003 |us7 10 | 849
acreditado. 12 evaluacitn 2008
de familia o disminucidn de la actividad asistencial.
[poblacion asignada al centro de salud
OCUErTo G aIegaziones Con plan G
[Aumento de 1 plaza més de médico de [mejora, compromiso autoridad
o a— familia o isminucion de la poblacin —[competente pero no hay datos
ARGUELLES e T 2 o5 |mme | [sconedaslcenmode saud actuales sobre actvidad asistencial _ |Acredacion provisonalporun | 10|, e w70 | ger |EnEsPerade resolucion
Plan de gestion de la activdad actual i informacitn sobre proyectos deafio definiiva
(octubre 2008)
asistencial del centro, investigacion previstos.
Plan de mejora de la investigacién.  [Enviado nuevo formulario de:
litacidn en fehrern 2011
Rallo poblacion >14 anos/VF 1540
Actidad Asistencial: Media de
Nueva acreditacién. Carencias consulta por MF 39 pacientes/dia. [Plan de gestion asistencial, compromiso|
CASADECAMPO  [subsanables para acreditacion (1549  [1364  [301  [285  [Actvidad Asistencia: 7 autoridad competente y datos sobre  |Defintva para MFyC 2010 42 [133 248 | 2208
por un afio (octubre 2008). minutosipaciente. actividad asistencial
Plan de gestion de la actividad
asistencial del centro.
Plan G mefora especiico para este
centro de salud, con compromiso de la
(CERRO DELARE-  |No acreditaco. [Rato poblacién >14 aflos/MF 2204.
e . s[5 fms s s s aoridad competene encuanoa [t para MFYC 2010 2050|1301 1510 | 1003
planila y gestion de a actividad
asistencial,
[E— [cretacion provisonal por n Pendientes formulao. Pendentes [ Acrediacion rovisonal porun [ 200 oo 2526 | 173 |ENesperade esolucon
ai de respuesta. de respuesta. ao definiiva
[Rato poblacion >14 aflos/MF 1649.
Serian necesarios dos médicos més
|Acividad Asistencial: Media de [Documento de alegaciones con plan de
consulta por MF 38,3 pacientesidia.  [mejora, compromiso autoridad
(Carencias subsanables para Actvidad Asistencil de 7.8 competente pero no hay datos ”
En espera de resolucion
(GALAPAGAR acreditacion por un afio 1729|1250 [a72 249 minutosipaciente. actuales sobre actividad asistencial ni :;;"mm provisionalporun 1,720 16 uos | 220 | ":’ o
(octubre 2008) [ Aumento de 2 plazas més de médico ~ |médicos de familia actuales en planilla. 2
de familia o disminucidn de la Enviado nuevo formulario de:
[pobiacion asignada al centro de salud. reacteditacion en febrero 2011
Plan de gestion de la activdad
asistencial del centro.
usTiciA DefinivaparaMFyC 2007|1542 (1268 [262 (193 [Noentr en proceso de reacreditacion |Ninguna Definiiva para MFyC 2007 138 [ws2 um | 2067
TASROZAS -EL No acreditado. Rallo poblacion >14 anos/MF 2061 [Definiva para MFYC 2008,
|ABAJON 12 evaluacion 2008 ER v |Ee B Son precisos 6 médicos més. e Provisional para EFyC. R | ZLD || e
[Acteditacion por un ao para
. bt b = |k 177 [Ratopobacin >14 aRosIVF 1702, (Documento de alegacionescon lan de [Defitva para MFYC 2009 o o am || o
=5 Presion asistencial 34 pacidia mejora Provsional para EFyC.
VONTERROZAS- LAS _|No acreditado. Rallo poblacion >14 anos/VF 1881
e . R S cEI L Wetisonalond Documento de alegaciones Definiiva para MFyC 2009 1875|1476 1006 | 1871
POZUELO ESTACION |0 20rediado. o074 |uis [sn 178 Rato poblacicn >14 afosMF 1843. o0 v e legaciones Definitiva para MFyC 2009 1046|1218 2756 | 1558
12 evaluacicn 2008 Son precisos 4 médicos més.
[Raio de poblacién por mético de
T T u—— familia mayor de 1936. Es preciso un
ueva acrediacion. 1o 193 [1256 |35 (223 [aumento de 3 plazas mas de médico ~|Documento de alegaciones Definitiva para MFyC 2010 1710 [115 22 | 1312
DE LA CRUZ acreditado. 12 evaluacitn 2008 ’
de familia  cisminucidn de la
[poblacion asignada al centro de salud
[SANLORENZODEL 0,5 acreiacion. Acediado
ESCORIAL SAN 500 o2 |96 |47 [Ninguna Ninguna Definiiva para MFyC 2009 1731 |uoss
CARLOS
— Defiiiva para MFYC 2008 ;e o a2 B e de mejora: Incrementar oo [0 [Definiva para MFyC 2006, o 5 || =
provsional para EFyC provsional para EFyC.
Rato poblacién >14 aflos/MF 2074.
(Carencas subsanables para [Aumento de 3 plazas més de médico
TORRELODONES  [acreditacién por un aflo sz | |w3 |02 L2 Documento de alegaciones Definiiva para MFyC 2009 1070|1481 3439 | 1938
de familia o disminucidn de la
(octubre 2008) "
[pobiacion asignada al ceniro de salud
TS T
|Acividad Asistencial: Media de actuaciones realizadas y plan de
consulta por MF 43,7 pacientesidia.  [mejora, compromiso de la autordad
Actvidad Asistencial: 7 competente y alegaciones sobre
(Carencias subsanables para minutosipaciente. correccicn de erores (cupo 1434, .
; En espera de resolucion
VALDEZARZASUR  [acreditacién por un aflo 1421|193 65 |25 |Plandegestion dela actividad presion asistencial 34,7y 9 minutos por :;:;‘DT;‘°S’S:‘°;§"‘§"“E!’;'E“F" e e [ 52 | 1951 deﬁm:va
(octubre 2008) asistencial del centro, paciente). Debe remitir nuevo formulario L
Plan de mejora de la investigacién con de solicitud de acreditacion con los
aumento de las publcaciones y datos actuales  corectos Enviado
comunicaciones. nvevo formulario de reacreditacion en
tebvern 2011
VALLE DE LA OLIVA- _|Nueva acredtacion. Acredtado Lineas de mejora vigiar presion
[ e R R o T bt Ninguna Definiiva para MFyC 2009 1854 [1502 100 | 331
v RS TS %~ Joocumento de alegaciones con plan de
consulta por MF 39 pacientes/dia.
(Carencias subsanables para |Actvidad Asistencial: 6 A T )

5 } ; En espera de resolucin
VILLALBA-SIERRADE |, itacion por un afto 1714 foas 405 173 minutosipaciente. B sy s [Pendiente de acreditacion. 1700 959 3918 | 2037 P
(GUADARRAMA ; actuales sobre actividad definiiva

(octubre 2008) Plan de gestion de la actividad
asistencial Enviado nuevo formulario de
asistencial delceriro "
~ |reacreditacien en febrero 2011.
Plan de meiara de |a investioacian. T
[Ratio poblacion >14 afios/MF 1895, | ocumento de alegaciones con
! actuaciones realizadas y plan de
Son precisos § médicos s mejora, compromiso de la autordad
VILLANUEVADELA  |No acreditacb. Acividad Asistencial: Media de : Definiiva para MFyC 2010
[CANADA 12 evaluacion 2008 BB | 216 consulta por MF de 39 pacientesidia, ~|-OTIPELENe €n a asignacion de nuevas 1oy iciona) vora Eryc e | Ao ||
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UDM CENTRO

CENTROS DE SALUD | Situacion Basal Acreditacion Poblacion Poblacion Presion Presi6n Asistencial] Areas de Mejora identificadas Acciones puestas en marcha Acreditacion (SITUACION Poblacion Poblacion Presion Presion SITUACION ACTUAL en relacién a las
MFyC 1) asignada MF (1) | asignada P (1) | Asistencial MF(1) P() CNE P ACTUAL) (2) asignada MF (2)| asignada P (2) |Asistencial MF(2)| Asistencial P (2) areas de mejora identificadas(2)
EL ESPINILLO [PROVISIONAL 1 ANO EN CN: actividad asistencial, S notiicacion de la CNE
ENERO 2010 aumtento autoform., no
1504 1042 45,77 40,12|comunicaciones, Vancouver en Formulario enviado. 1571 1001 43,22 32,97|
[GUAYABA - EAP PROVISIONAL 1 ANO EN CN: actividad asistencial, Gestion actividad asistencial, plan de [CNE: Gestion actividad asistencial, plan de mejora.
BUENAVISTA ENERO 2010 investigacion mejora investigacion investigacion, expresar ratio tutor- residente
1434 1164 44,07 29,16 Formulario enviado. 1483 1123 39,42 40,13
GUAYABA- EAP PROVISIONAL 1 ANO EN CN: ratios, actividad asistencial, _|Incremento de resursos docentes , gestior [CN: Dotar recursos docentes, 1 plaza MF mas, plan
PUERTA BONITA ENERO 2010 recursos docentes, normas act. Asistencial e gestion act. Asistencial, referencias segin
1694 1117 44,43 34,74|vacouver prod.cientiica Formulario enviado. 1483 1123 39,09) 36,45 /Ancouveriexpesar alo ulor-esidente
LAS CALESAS DESFAVORABLE CN: ratios, actividad asistencial, | Gestion actvidad asistencil, plan de [CN: Tatos, actividad asistencial, plan de gestion, plan
[SUBSANABLE 2010. plan de gestion, plan de mejora at, |10 atencion familar telea
Provisional EFyC. 1555 1037 36,48 28,57|familia Formulario enviado. 1428| 1156 33,52 22,49
LOS ANGELES DESFAVORABLE CN: ratios, actividad, plan y (Gestion actividad, plan y compromiso de [CN: ratios; actividad, plan y compromiso de mejora,
[SUBSANABLE en Mayo 2010, compromiso de mejora, mejora,
2 itaci isi de 1564 970 43,8 25,38 Formulario enviado. 1451 1005 44,39 30
[ORCASITAS PROVISIONAL 1 ANO EN CN: al aumentar n° m.familia [CN: Actualizar datos de poblacién asignada y presion
ENERO 2010. Provisional piden datos actualizados asistencial
EFyC. Actualizados datos de poblacién asignada |
1484 1032 50,53 40,3] oresion asistencial (pendiente) Formulario enviado. 1482 1148 50,67] 33,99
POTES [PROVISIONAL 1 ANO EN CN: ratios, actividad asistencial, |Plan de gestion de actividad asistencial, [CN: plan de gestion de actividad asistencial, plan de
ENERO 2010, Provisional insuf, Formacion y autoform, plan de FC FC, referencias segin Vancouver,expresar rato tutor-
EFyC. 1419 606 42,05 28,65|normas Vacouver prod.cientifica Formulario enviado. 1263 644 40,28 37,93]esidente
ROSALES PROVISIONAL 1 ANO EN CN: ratios, actividad asistencial, [CN: aumento 1 plaza MF, plan de gestion act.
ENERO 2010. Provisional normas Vacouver prod.cientifica | Asistencial, publicaciones referenciadas con
IEF}@_ 1601] 912 44,38 26,06, Plan de geston act. Asitencial Formulario enviado. 1545| 963 40,76 37,18 Vancouver, expresat ralo wior-fesidente
[GENERAL RICARDOS. |PROVISIONAL 1 ANO EN CN: ratios, actividad asistencial, _|Plan de gestion de actividad asistencial [CN: plan de gestion de actividad asistencial, plan de
EAP SAN ISIDRO Il ENERO 2010. Provisional normas Vacouver prod.cientifica |21 %€ FC [F& i car itz g i
EFyC. 1496 1208 40,25 33,07| Formulario enviado. 1498 1252 39,63 27,16|esidente
CIUDAD JARDIN EFyC. —
Acreditacion favorable
MFyC (Teléfono)
GOYA I
Acreditacion favorable
MFyC (Teléfono)
GOYA Il Provisional EFyC. o
Acreditacion favorable
MFyC (Teléfono)
PROSPERIDAD CN: ratios, act. Asistencial., o
mejora at. familia, comunidad y Acredltacl?n favorable
planificada MFyC (Teléfono)
STA. HORTENSIA T
Acreditacion favorable
MFyC (Teléfono)
[CAMPAMENTO Provisional EFyC. o
Acreditacion favorable
MFyC (Teléfono)
ELOY GONZALO Provisional EFyC. o,
Acreditacion favorable
MFyC (teléfono)
ESPRONCEDA
Acreditacion favorable
MFyC (Teléfono)
GENERAL FANJUL
Acreditacion favorable
MFyC (teléfono)
LAS AGUILAS Acreditacién CN: mejora 3l;arf‘acr;\|h:ryen
FAVORABLE MFyC » Vancouv
prod.cientifica
EMBAJADORES Acreditacion CN: ratios, act.asistencial,
FAVORABLE MFyC Vancouver prod.cientif.
2008 1533 986 31,3 25,47|
SAN FERMIN DICIEMBRE 2010 CN: actividad asistencial, mejora
PROVISIONAL POR UN at. familia y comunidad.
ANO 1437, 674] 38, 35
VALLE INCLAN o
Acreditacion favorable
ROVECTOINE MEIORA 1LNS ceEnTROS IDE cal b DOCENTES 20 DE 1l PDE 2011 MEFyC (teléfono)
o=t D EIOA D SR R AN~ g — | a R ey = g A — A~
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ANEXO 3.

Proyecto De Mejora De Los Centros De Salud Acreditados Para La Formacion

Especializada. 2011.

Areas de Mejora identificadas. Cuantitativo.

AREAS DE MEJORA identificadas tras el analisis de los indicadores
utilizados por la Comision Nacional de la Especialidad de MFyC en el

proceso de reacreditacion de los Centros Docentes de la Comunidad de
Madrid (*).
1. Necesidad de mejorar las ratios de actividad asistencial.
2. Necesidad de implantar un Plan de Gestion de la Actividad Asistencial en consulta.
3. Necesidad de incrementar el nimero de sesiones de formacion en el Centro de
Salud.
4. Necesidad de incrementar la actividad investigadora.
5. Necesidad de mejorar la actividad relacionada con Atencion a la Comunidad.
6. Déficit de equipamiento (pulsioximetro / doppler / cAmara de video/ cafién para
Del...).
7. Necesidad de mejorar la actividad relacionada con Atencion a la Familia.
8. Necesidad de poner en marcha un cronograma de tutorizacion estructurada y
continuada de residentes.
9. Necesidad de establecer un programa de mejora de la calidad en el Centro de
Salud.
10. Necesidad de mejorar la cobertura de los servicios de atencion al paciente
inmovilizado y terminal.
11. Necesidad de mejorar la actividad en formacion de los tutores.

(*) Listado ordenado segun frecuencia
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ANEXO 4.

Proyecto De Mejora De Los Centros De Salud Acreditados Para La Formacion
Especializada. 2011.
Areas de Mejora identificadas. Cualitativo.

AREAS DE MEJORA identificadas tras el analisis de las actas de las sesiones
informativas con tutores de MFyC y Comisiones de Docencia de las 7 UDM
de AFy C.

1. Necesidad de que los indicadores utilizados por la Comision Nacional de la Especialidad se
ajusten a la realidad:
- Necesidad de utilizar indicadores estandarizados frente a cargas de trabajo real
de los profesionales.

2. Necesidad de incrementar el tiempo dedicado a la docencia:
- NUmero excesivo de tarjetas asignadas por profesional
- Burocratizacion
- Agendas poco flexibles
- Posibilidad de ajustar los tiempos de asistencia
- Gestion de los espacios por el profesional

3. Necesidad de reconocimiento de la figura del Tutor:
- Laboralmente: en concursos libres y concursos de traslado, en la carrera
profesional...
- En incentivos econémicos
- En la organizacién: acceso a formaciéon continuada, compensacion en dias de
docencia, financiacion de asistencia a congresos.
- En adecuacion de recursos con el cambio de la formacion de tres a cuatro afos.

4. Necesidad de mejorar la actual situaciéon que no favorece las tareas de tutorizacion, como
consecuencia de la situacion general de la Atencidon Primaria en cuanto a:
- Adecuacion de presupuestos
- NUmero excesivo de tarjetas asignadas por profesional
- Burocratizacion
- Sistema de informacién: dificultad para obtener datos de AP-Madrid, dificultad
para acceder a resultados de laboratorio desde AP-Madrid.
- No se ha implantado la receta electronica.
- Alejamiento del trabajo en los despachos de la realidad asistencial.

5. Necesidad de incrementar el prestigio/reconocimiento de la Atencion Primaria frente a la

Atencion Hospitalaria en la Comunidad de Madrid:
- Percepcion de los profesionales de escasas garantias de futuro.
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- Poca visibilidad de la AP respecto a la AH.

6. Necesidad de motivar / asegurar el futuro laboral de los residentes que acaban su
periodo de residencia:
- La paradoja de los residentes extracomunitarios y su no permanencia en nuestro
pais.
- Contratos laborales precarios al terminar el MIR.

7. Necesidad de incrementar los recursos docentes:
- Dirigidos a residentes.
- Formacién continuada de los profesionales.

8. Necesidad de facilitar la investigacién en Atencion Primaria:

- Problemas para el acceso a bases de datos
- Falta de acceso a recursos bibliogréaficos
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ANEXO 5. TABLA DE PRIORIZACION

PROYECTO DE MEJORA DE LOS CENTROS DE SALUD DOCENTES

PROPUESTAS DE ACCIONES MAGNITUD [IMPORTANCIA| FACTIBILIDAD TOTAL
1. Flexibilizar la Agenda de los tutores en cuanto a amplitud temporal y a concentracion de
situaciones 37, 36 35 108]
17. Unidades Docentes Multiprofesionales y Unidades de Apoyo Técnico, trabajando en las DA
coordinadas-dirigidas de forma centralizada/ GAPyC 37| 37] 34 108}
[5- Tmpulsar Ta desburocratizacién: cambiar la gestion de la Incapacidad Temporal, adecuar la|
periodicidad, circuitos. 35 37| 34 106
20. Cerrar la consulta una vez al mes para tareas de tutorizacion. 39 38| 29| 106}
31. Priorizar tutores para oferta de proyectos de innovacién: ecografia 33, 37] 36 106}
51. Liberacién a tiempo parcial a los tutores para tareas especificas 37 37 31 105
22. 5 dias libres al afio para liberacion de los tutores con proyectos de investigacion. 38 37 29 104
27. Recursos bibliogréaficos estables y dtiles 37| 37] 30 104
15. Favorecer contacto con la Universidad, colaboracién en la investigacién, compartir proyectos,
lineas.... Médicos de Familia en la Universidad. 39 40| 24 103]
24. Facilitar la acreditacion planes/sesiones de formacion 35 33 35 103]
42. Convocar de forma publica la Jefatura de Estudios con participacion de la Comision de
Docencia. 31 35] 37| 103]
4. Impulsar la desburocratizacion: priorizar en centros docentes la receta electrénica. 38| 37| 26 101]
36. Financiacion cursos obligados para residentes 34 32 35 101}
45. Revision y adecuacion de umbrales de tutores 34 33 34 101
23. Jornadas / Congreso de Tutores. 34 33 33| 100}
26. Reconocimiento del tiempo no asistencial al tutor para labores docentes 38} 35 25 98]
[6. Tmpulsar la desburocratizacion: apoyo a la implantacion del circuito de recetas a pacientes con
medicacién crénica. 28 33 35 96
10. Reconocimiento del tutor de cara a concursos libres, concursos de traslados y reconocimiento
de los niveles de Carrera Profesional. 40| 31 25 96
21. Capitulo |, finalista, para tutores R1-R3, para asistencia a cursos. 35, 35 26 96}
18. Plan de Formacion Continuada para tutores, elaborado e impartido por tutores. 36 32 26 94
38. Financiacion adecuada para Atencién Primaria 38| 38| 18| 94
48. Reconocimiento del tiempo MIR para carrera profesional 32, 32] 28| 92|
44. Incentivacién econémica para el puesto de tutor 36 35 19| 90}
13. Dotar de espacios con recursos en los centros gue se construyan para tutores y residentes 27 33 29 89
33. Flexibilizar tiempo para atencién comunitaria 31 31 27| 89
37. Dias con suplente (capitulo |) para para compensar imparticion de cursos 32, 33} 24 89
43. Reconocimiento de Sociedades Cientificas de su papel en la formacién continuada,
docencia...Facilitar su participacion 28] 31] 30 89
52. Espacio en web-intranet para Unidades Docentes-tutores-residentes 32, 26 31 89
11. Facilitar la explotacion de datos de AP-Madrid en e-SOAP, a nivel de paciente, para
investigacion, explotacién personalizada 37| 27| 24 88]
32. Reconocimeinto de forma visual la figura de tutor: Centros Universitarios de distinto tipo 31 27| 30 88
30. Priorizar tutores para oferta de proyectos de investigacion 27, 33} 27 87|
12. Incrementar las sesiones formativas: implicando a no tutores e invitados 34 27| 24 85
8. Circuito de referencia claros para atencién de urgencias. 30 27| 27| 84]
50. Dotar a las Unidades Docentes adecuadamente de recursos humanos. Segundo Técnico de
Salud_en UUDD Centro 26 29| 29 84
9. Negociar con la Comision Nacional de la Especialidad sistemas de medida, indicadores mas
validos. 32| 32| 19| 83
35. Fomentar mantener, desarrollar la participacion comunitaria 30 28] 25 83
28. Fondos para ayuda de presentaciones 26 30 26 82
3. Devolver el protagonismo a los profesionales (participacion) 31 27| 23| 81}
34. Coordinar la formacion grado-residentes 30 31 20| 81}
49. Favorecer turnos deslizantes en centros docentes 28 24 29 81
29. Fondos para ayuda de publicaciones y traducciones 27 31] 22 80
39. Desarrollar en AP-Madrid la posibilidad del abordaje familiar 27, 31 22| 80|
54. Evitar/mejorar el desgaste desmotivacion de tutores. Establecer medidas para afrontar el
estrés. 31 29| 20| 80|
40. Reconocimiento de los tutores de grado 27 31] 21 79|
16. Ofertar Servicios Enfermeros a la poblacion, mas que triaje 28 23] 26 77
19. Implicar a todos los profesionales del Centro de Salud en las sesiones formativas con apoyo
institucional. 33 24 20| 77|
46. Trasformacion de contratos de eventuales por interinos 27 28| 22 77
14. Promover a través de recomendaciones la agrupacion familiar en os cupos de 1os
profesionales 28| 26 20| 74
47. Contratos de suplentes eventuales de calidad para residentes que terminan 27| 26 18| 71
41. Facilitar los trabajos necesarios para que en el momento de visto bueno del Ministerio, se
implante en Madrid la prescripcion enfermera 27| 25 18| 70
7. Establecer un profesional de enfermeria para triaje. 24 21 17| 62
53. Aplicar Porfolio Docente 22 22| 18| 62
25. Disminuir oferta de plazas MIR 17| 17| 13| 47
2. Instaurar la figura del Médico de Rebosamiento 14 10} 14 38
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