1 UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Talavera de la Reina

Registro de actividades

COMPLEMENTARIAS EVALUABLES

Las puntuaciones dadas por estas actividades son parte de la EVALUACION SUMATIVA ANUAL DEL
RESIDENTE
El/la tutor/a debe confirmar cada una de ellas para que este apartado esté cumplimentado
adecuadamente

Entrar en DOCENTIS

Elegir el periodo formativo en el que te encuentras:

® Periodo formativo

Nuevo

O Selzccion del periode 4§
O 2023-2024

Selecciona el periodo formativo y haz clic en Actividades complementarias evaluables

Nombre Apellidos

i Residentes @

| : Nombre Apellidos
() Periodo Formativo 2022-2023
[#] pr
|| Registro de actividades

%@ Tutorias

' Actividades complementarias evaluables

. Evaluacion anual y de recuperacion

Para registrar una nueva actividad ordinaria, hacer clic en Nuevo



UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION

.

Talavera de la Reina

FAMILIAR Y COMUNITARIA

® Actividades complementarias evaluables

' ™
| MNuevo |
. A

Ningun registro encontrado

Seleccionar que tipo de actividad se va a introducir:
Una actividad ordinaria es aquella que se realiza durante un afo de residencia normal, es decir que no
es un periodo de recuperacion.

Define si sera una actividad ordinaria o de recuperacion

:De qué tipo es la actividad que va a introducir?

Ordinaria Recuperacion Recuperacién por
después de la insuficiente
baja laboral aprendizaje

Y seleccionar el tipo de actividad

Haz clic en la que desees y veras las
Tipo de actividad instrucciones especificas.

e Publicacion

© denominacienReterencia e Comunicaciones orales
e POster
Comentario adicional:

e Asistencia a cursos o talleres
4 e Ponente cursos o talleres

Catteacion (1 e Ponente en sesiones

e Participacidon en proyectos
de investigacion

Confirmacion: Firma

Completa con lo que se solicita

Recordar que las puntuaciones ahora las dara el sistema

El sistema asignara o propondra un rango de

puntuacion a cada una de las actividades segun su
tipologia. Tu tutor/a debe validar cada una de las
actividades.



Cuando el sistema no asigne la puntuacidn, se seguird los valores acordados en la Comision
Docente. CALCULADORA

Recordar que la asistencia a cursos como alumno/a de menos de 10 horas NO PUNTUAN en este
apartado.

Lo mismo sucede como ponente de curso/taller, menos de 2 horas NO PUNTUAN.

Pero si quieres registrar la actividad puedes hacerlo en el registro de ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
DOCENTES E INVESTIGADORAS. En el APARTADO ACTIVIDADES DOCENTES.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fYC7iJbwhl-JmUZTGo60fKEX5zXFQqzTBseK9Tih3q4/edit?usp=drive_link

Publicacion

Se refiere a publicaciones de articulos cientificos en

Tipo de actividad reViStaS
Publicacién ) Completar:
Fecha

Fecha

i

Nivel de actividad:

Imternaciconal
Mivel de la actividad

- MNacional

Autonomica

Denominacien/Referencia

Denominacion o referencia:
Titulo de la publicacion (articulo)

Congreso

Congreso y lugar de celebracion:

En el caso que el congreso PUBLIQUE un libro de

Lugar de celebracién “abstracts” o resumenes, y sale el resumen de tu
poster o comunicacion en él.

Cédige Pubmed PMID Los codigos Pubmed o PMID son identificadores
Unicos y se asignan a cada registro en el sistema
PubMed. El cddigo se encuentra al final de una cita

Autores: de PubMed y debajo de la lista de autores y el titulo
del articulo.

Nombre de la revista abreviado

Autores: del articulo escribirlos todos en orden de
aparicidn. Si hay mas de 6, aiiadir y colaboradores.

Nombre de la revista abreviado: el que se
especifique en la revista

Ao Aiio de publicacién, volumen, paginas: especificar el
numero de la pagina donde comienza el articulo y el

vamen numero en donde finaliza

Ej: 458-463

Comentario adicional:

Comentario adicional: si quieres dejar algun
comentario.

. Calificacion: se autocompleta si has introducido Tipo
F— e de actividad: ARTICULO y has seleccionado el nivel
de actividad

Comentario del tutor

Confirmacion, firma y comentario del tutor: SON
DEL TUTOR

Adjuntable

Minguno archivo selec.
Adjuntable: Subir el articulo o certificado de

=D publicacion




Comunicaciones orales

Tipo de actividad

Comunicacion oral

Fecha

I

Nivel de 12 actividad

DenominaciéniReferencia

Congreso

Lugar de celebracién

Comentaric adicional:

Calificacién [*)

Confirmacidn: Firma

Comentaric del tutor:

Adjuntable

Seleccionar archivo | Ninguno archive selec.

Se refiere a comunicaciones
orales presentadas en
congresos, jornadas,
conferencias, etc.

Completar:
Fecha: de presentaciéon de la
comunicacion

Nivel de actividad: Seleccionar,

Imternacional
MNacional

Autonomica

Denominacion o referencia:
Titulo de la publicacidn de la
comunicacion.

Congreso y lugar de
celebracion: Especificar

Comentario adicional: si quieres
dejar algun comentario.

Calificacion: se autocompleta si
has introducido Tipo de
actividad: COMUNICACION
ORAL y has seleccionado el nivel
de actividad

Confirmacion, firma y
comentario del tutor: SON DEL
TUTOR

Adjuntable: Subir el certificado
de presentacion de la
comunicacién oral




Resto de indicaciones igual que
con comunicaciones orales.

Tipa de actividad

Poster




Asistencia a cursos o talleres

Tipo de actividad La asistencia a cursos o talleres fuera o
Asistencia cursofaller - dentro del entorno SESCAM, que no
sean cursos o talleres OBLIGATORIOS.

Fecha

i Los cursos o talleres OBLIGATORIOS
Fecha de finalizacién NO SON EVALUABLES EN LAS
= ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
© DenominacionReferencia puedes registrarlos pero no
PUNTUAR

Duracién (horas)

Fecha: Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Complejidad

Denominacién/referencia:
Titulo del curso o taller

Comentario adicional:

Duracion (horas)

Para contabilizar en la calificacién el
curso debe tener al menos 10 horas.
Pero puedes incluirlo, para que quede su
registro.

La puntvacion debe estar en el rango 0,02 - 0.1

Calificacian [*)

Confirmacion: Firma Com plejidad
indicar si es

Complejidad
Comentario del tutar:

Saolo Tedrico

Solo Practico o Practico,/Tedrico

Adjuntable Comentario adicional: si quieres dejar
Ninguno archivo selec. . .
algdn comentario.

Calificacion:

Ver a continuacion el baremo

y escribe la calificacién obtenida segun
el nimero de horas y complejidad

o utiliza la CALCULADORA

Confirmacion, firma y comentario del
tutor: SON DEL TUTOR

Adjuntable: subir el certificado de
asistencia



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fYC7iJbwhl-JmUZTGo60fKEX5zXFQqzTBseK9Tih3q4/edit?usp=sharing

ASISTENCIA CURSOS O TALLERES

BAREMO CALIFICACION ASISTENCIA A CURSOS O TALLERES

COMPLEJIDAD ASISTEMCIA CURSOS
o Solo practico o
Solo tedrico — -
HORAS practico y teorico

0,030 0,050

<10 0 0,000 0,000
10 0,017 0,047 0,067
11 0,018 0,048 0,068
12 0,020 0,050 0,070
13 0,022 0,052 0,072
14 0,023 0,053 0,073
15 0,025 0,055 0,075
16 0,027 0,057 0,077
17 0,028 0,058 0,078
18 0,030 0,060 0,080
19 0,032 0,062 0,082
20 0,033 0,063 0,083
21 0,035 0,065 0,085
22 0,037 0,067 0,087
23 0,038 0,068 0,088
24 0,040 0,070 0,090
25 0,042 0,072 0,092
26 0,043 0,073 0,093
27 0,045 0,075 0,095
2B 0,047 0,077 0,097
29 0,048 0,078 0,098
30 0,050 0,080 0,100
>30 0,050 0,080 0,100

NOTA:

Los cursos o talleres con asistencia menor a 10 horas, no computan en la plataforma
DOCENTIS. Pero puedes registrarlo para el libro del residente en el espacio Registro de
actividades -->actividades docentes-->Asistencia a sesiones y otras actividades. También
puedes hacer esto con los cursos obligatorios.



Ponente cursos o talleres

Tioo de actividad Profesor en cursos o talleres dirigidos a

Peneie cursoflalle ) grupos profesionales sanitarios (Por ejemplo,

. cursos a medicina, enfermeria, residentes).

- |

- Los cursos o talleres dados a grupos de

e pacientes, grupos especificos de poblacién
son consideradas actividades grupales,

Dureeidn (hores) dentro de las actividades asistenciales.

Complejidad Fecha: Fecha de inicio del curso

Denominacién/referencia:
Titulo del curso o taller

Comentaric adicional:

Duracion (horas)

La puntuacion debe ser como masimo 0.2 Para contabilizar en la calificacién debes
haber impartido al menos 2 horas. Pero
puedes introducirlo si tiene menos, para que
qguede su registro.

Calificacién (%)

Cenfirmacion: Firma

Complejidad

Comentaris dl tutor Especificar:

® Solo tedrico

® Solo practico o practico/tedrico

Adjuntable

i vo selec . - TR : .
SeESCEnE A o o Comentario adicional: si quieres dejar algtn

m comentario.

Calificacidn:

Ver a continuacion el baremo

y escribe la calificaciéon obtenida segun el
numero de horas y complejidad

o utiliza la CALCULADORA

Confirmacion, firma y comentario del tutor:
SON DEL TUTOR

Adjuntable: Subir el certificado de
participacion como docente



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fYC7iJbwhl-JmUZTGo60fKEX5zXFQqzTBseK9Tih3q4/edit?usp=sharing

BAREMO CALIFICACION PONENTE CURSOS O TALLERES

DOCENCIA (PONENTE) EN OS O TALLERES

COMPLEJIDAD CURSO PONENTE
. Solo practico o
Solo tedrico .. ..
HORAS practico y tedrico
0,05 0,10
A ACIO

<2 0 0,00 0,00
2 0,03 0,08 0,13
3 0,05 0,10 0,15
4 0,07 0,12 0,17
5 0,08 0,13 0,18
6 0,10 0,15 0,20
>6 0,10 0,15 0,20

NOTA:

Los cursos o talleres como docentes con una duracién menor a 2 horas no computan en la
plataforma DOCENTIS. Pero puedes registrarlo para el libro del residente.



Ponente en sesiones

Tipo de actividad

Ponente en sesiones

Fecha

i}

Deneminacion/Referencia

Localizacion de la ponencia

Comentario adicional:

La puntuacion debe estar en el rango 0.01 - 0,02

Calificacién )

Confirmacion: Firma

Comentario del tutor:

Adjuntable

Seleccionar archivo | Minguno archivo selec.

Ponente en sesiones de los servicios,
centros de salud a companieros o las
sesiones de la unidad docente,
multiprofesionales.

Fecha de la sesion

Denominacién/referencia:
Titulo de la sesion

Localizacion de la ponencia
Seleccionar del desplegalmpble
ServiciofUnidad

Generales/Hospitalarias

Comentario adicional: si quieres
dejar alglin comentario.

Calificacidn:

se autocompleta si has introducido
Tipo de actividad: PONENTE DE
SESION y  has  seleccionado
LOCALIZACION DE LA PONENCIA

Confirmaciéon, firma y comentario
del tutor: SON DEL TUTOR

Adjuntable: Subir el certificado de la
sesion (si lo tienes). También puedes
adjuntar el pdf de la sesidn

Generales/Hospitalarias son

Las sesiones en los Centros de Salud se registran en este apartado. Son sesiones dadas en en el
CS a la que asisten diferentes perfiles profesionales del CS.

Las sesiones hospitalarias son las sesiones multidisciplinares o sesiones generales

No se es ponente, si las sesiones son para pacientes o para la poblacién general.

Las sesiones en el Servicio y/o Unidad son las sesiones dadas en los servicios en donde se
realizan las rotaciones y las sesiones dadas en las sesiones programadas para residentes de la

uD.



Participacion en proyectos de investigacion

Tipo e sfividad Participacion activa en proyectos de
Participacion en proyecios de .. N InVeStlga Clén

Facha

®

Fecha: fecha de inicio de participacién en
el protocolo.

Dencminacién/Referencia

Denominaciéon/referencia:
Titulo del proyecto de investigacion

Implicacién en el proyecto

Tipo de proyecto Implicacidn en el proyecto: seleccionar la
implicaciéon y escribir si eres...

Servicialsentrs dond s desaralla ° Investigador principal

investigacisn ° Investigador colaborador
° Recoleccion de datos

Comentaric adicional

(participante)

Tipo de proyecto seleccionar el tipo de
La puntuacion debe estar en e rango 0,05 - 0,2 proyecto y escribir

e ° Con intervencién

El investigador/a realiza una intervencion
Confimacién Firma sobre los participantes para comprobar
su efecto), ejemplo ensayos clinicos con
medicamentos, intervenciones
educativas, procedimiento quirurgico...)
° Sin intervencion

— El investigador/a NO realiza intervencion
[Selectionar archiva | Ninguno archivo selec. sobre los participantes para comprobar
su efecto), solo observa. Por ejemplo solo
m pasa cuestionarios, hace mediciones,
toma muestras, PERO NO REALIZA
NINGUNA INTERVENCION

Comentaric del tutor

Servicio donde se desarrolla la investigacion:
Escribir aqui el Centro de Salud o Servicio donde se desarrolle la investigacion.

Comentario adicional: si quieres dejar algin comentario. Aqui puedes describir si has tenido
apoyo de la UAI, por ejemplo.

Calificacion:
Ver a continuacion el baremo o utiliza la CALCULADORA

Confirmacion, firma y comentario del tutor: SON DEL TUTOR

Adjuntable:

° Si estas participando en un proyecto de investigacién apoyado por la UAI, solicita el
certificado de participacion a la misma.

° También puedes pedirselo al investigador principal del proyecto en el que participes.
° Puedes adjuntar también, los certificados de participacidn que se entregan en las
Jornadas de Investigadores e investigadoras. Jornadas que se realizan todos los afios en la
GAl, entre los meses de abril y mayo, y donde los residentes presentan sus protocolos y
proyectos con resultados



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fYC7iJbwhl-JmUZTGo60fKEX5zXFQqzTBseK9Tih3q4/edit?usp=sharing

BAREMO PARTICIPACION PROYECTOS DE INVESTIGACION

PARTCIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

TIPO DE PROYECTO
IMPLICACION CON INTERVENCION SIN INTERVENCION
0,10 0,05
Investigador/a principal 0,1 0,20 0,15
Investigador colaboradorfa 0,05 0,15 0,10
Participante [recalector/a de datos) 0,02 0,12 0,07

Un proyecto con intervencion es un ensayo clinico o un estudio cuasiexperimental en el que se esta
probando una intervencion en los sujetos y no se limita simplemente a recoger datos.




