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NOTA INFORMATIVA A LOS RESI-
DENTES

El Libro del Residente se trata de
una experiencia nueva, por lo que es de-
seo de la Subdireccién General de For-
macién Sanitaria y de los grupoes de tra-
bajo que lo han elaborado, que sea tra-
tado como un proyecto piloto al que los
propios residentes, podrin adiadir las su-
gerencias que crean comvenientes, diri-
giéndolas a la Subdireccién General de
Formacién Sanitaria, M° de Sanidad y
Consumo, P° del Prado 18-20, 28071 -
MADEID. Fax: (91) 596.4412.

Asi mismo, se informa que ser4 la Je-
fatura de Estudios de la Escuela la en-
cargada de sellar las hojas de los residen-
tes, asi como numerarlas e incorporar
hojas nuevas, si fuera necesario.




DATOS PERSONALES

NOMBRE:

PRIMER APEL? IDO:

SEGUNDO APELLIDO:

DIRECCION:

TELEFONO:

FECHA DE LICENCIATURA:

FACULTAD:

N* OBTENIDCO EN LA PRUEBA MIR:

N e O




UNIDAD DOCENTE DE ADSCRIPCION:

SERVICIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD DOCENTE:

A) Hospitalarios:

B) Extrahospitalarios:

FECHA DE INCORPORACION A LA UNIDAD DO-
CENTE:
TUTOR ASIGNADO:

FECHA PREVISTA DE FINALIZACION PERIODO
MIR.:




l COMISIONES DE LAS QUE SE HA PARTICIPADO
DURANTE EL M.LR.:
, CARGO TIEMPO
. COMISION
f,
l ;
V* B*EL TUTOR '
|




COMISION

CARGO

V'B° EL TUTOR




CURSOS RECIBIDOS:

1.- CURSO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA.

ESCUELA QUE IMPARTIOEL | ANO DE REALI-
CURSO: ZACION:
TITULO DEL TRABAJO DE ANO DE PRESEN-
CAMPO: TACION
V° B° EL TUTOR
2.- OTROS CURSOS.

LUGAR MATERIA CREDITOS

V*B*EL TUTOR




LUGAR

MATERIA

CREDITOS

¥*B*EL TUTOR




EVALUACION DEL CURSO SUPERIOR DE SALUD
PUBLICA.

Para cada una de las proposiciones por favor, indique, en
que medida esta de acuerdo o en desacuerdo con el enun-
ciado, Marque sv respuesta con una escala de 1 a 5 (1=No
estoy en absoluto de acuerdo, 5=Estoy completamente de
acuerdo.). También agradeceriamos que afiadiese en el
espacio previsto cualquier comentario que considere opor-
tuno, en relacién con alguna cuestién en particular o con
algunos aspectos que quiera resaltar. Muchas gracias por su
colaboracion.

* PROGRAMACION Y METODOLOGIA
1.- Considero que, antes de realizar el curso, he sido

suficientemente informado sobre los fines del mismo
y los métodos de trabajo.

L I 2 1 3 | a4 | s 1

2.« Los objetivos del curso se corresponden con mis
actividades profesionales.

L+ 1 2 1 3 | 4 | s |

1.- Lametodologia utilizada es pertinente a los objetivos

del curso.
L [ 2 [ 35 | 4 | s |
4.- La atmdsfera general del curso ha presentado un
cariicter de seriedad satisfactorio.
L 1 | 2 { 3 { 4 | 5 |




* PROFESORADO

1.- La disposicion al didlogo ha sido buena.

T T 277 3 ] 4 | 5 1|

2.- Se ha conseguido transmitir conceptos ¢ ideas
fundamentales.

L1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

3.- Se ha sabido mantener la atencidn.

L1 1 2 | 3 | 4 | 5 ]

* RESULTADO

1.- Elcur.so_mehapermitidomejomnﬁnivelde
conocimientos,

L2 | 2 [ 3 [ 4 1 s |

2~ Considero que me permitird desarrollar una actividad
favorable al enfoque sistematico de los problemas de
salud. .

L 1 2 1 3 1 4 § 5 |

3.- Considero que este curso me ha capacitado para poner
en practica, satisfactoriamente, los conocimientos
adquiridos,

L1 | 2 | 3 | 4 1 5 |

4.- La utilidad del curso la calificaria como:
NULA | ESCASA | BUENA ALTA MUY




5.- De acuerde con los contenidos tedricos y pricticos del
curso, la duracién del mismo la calificaria como:

CORTA ADECUADA LARGA

TEORICO

PRACTICO

6.- Seiiale los contenidos y aspectos tedricos o practicos
que usted hubiera incluido o eliminado del presente
curso.

* TEORICO:

* PRACTICO




EVALUACION DEL MODULO DE:

DEL CURSO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA.

Para cada una de las proposiciones por favor, indique, en
que medida estd de acuerdo o en desacuerdo con el enun-
ciado. Marque su respuesta con una escala de 1 a § (1=No
estoy en absoluto de acuerdo, 5=Estoy completamente de
acuerdo.). También agradecerfamos que afiadiese en el
espacio previsto cualquier comentario que considere opor-
funo, en relacién con alguna cuestin en particular o con
algunos aspectos que quiera resaltar. Muchas gracias por su
colaboracién.

+ PROGRAMACION Y METODOLOGIA

1.- Considero que, antes de realizar el médulo, he sido
suficientemente informado sobre los fines del mismo

y los métodos de trabajo.
L+ [ 2 | 3 | 4 | s
2.- Los objetivos del médulo se corresponden con mis

actividades profesionales.
L1 T 2 [ 3 [ 4 | s

3.- Lametodologia utilizada es pertinente a los objetivos
del médulo.

L+ I 2 | 3 1 4 | s

4.- La atmosfera general del mddulo ha presentado un
cardcter de seriedad satisfactorio.

1 | 2 | 3 1 4 | s




1.-

PROFESORADO

La disposicién al didlogo ha sido buena.

1+ [ 2 1 3 [ 4 | s ]

2.- Se ha conseguido transmitir concepios € ideas
fundamentales.

L1 1 2 | 3 | 4 | s 1|

3.- Se ha sabido mantener Ia atencion.

Lt ¢ 2 | 3 | 4 | 5 1

» RESULTADO

1.- Elmédulo me ha permitido mejorar mi nivel de
conocimientos,

[ T 217 3 T 4 [ 5 1

2.- Considero que me permitird desarrollar una actividad
. favorable al enfoque sistemitico de los problemas de
salud.

L1 1 2 1 3 } 4 | s |

3.- Considero que este médulo me ha capacitado para
poner en prictica, satisfactoriamente, los
conocimientos adquiridos.

{ 1 [ 2] 37T 4 1 s5 ]

4.- La utilidad del médulo la calificaria comno:

NULA | ESCASA | BUENA | ALTA MUY




5.- De acuerdo con los contenidos tedricos y pricticos del
mddulo, la duracion del mismo la calificaria como:

CORTA ADECUADA LARGA

TEORICO

PRACTICO

6.- Seflale los contenidos y aspectos teéricos o practicos
que usted hubiera incluido o eliminado del presente
médulo.

* TEORICO:
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* PRACTICO
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CALENDARIO EFECTIVO DE ROTACIONES

1.- ENLA UNIDAD EN QUE SE ENCUENTRA

ADSCRITO.
, RESPONSA-
DEPENDENCIA DE | TIPO DE FECHA BLE DO-
ROTACION ACTIVIDAD | DEINI- CENTE
CIO Y FIN |(Nombrey
firma) |

JAGN | 2 rL

rTE. rD. EL

[ A AN [ 48 EL

wrr Fb. M

EIP. . /)

Yy | 4 N FL

AL A D, re

*TR . L

TP rh. | 4 8

t F.T.P.= Formaciin Teérica - Prictica, F.D.= Formacién Daceate,
F.I= Formacién Investigadora.

V* B* EL TUTOR




RESPONSA-
DEPENDENCIA DE | TIPO DE FECHA BLE DO-
ROTACION ACTIVIDAD |DE INI- CENTE
CIOY FIN | (Nembrey
frmad |

(AN FD. FL

[ AV Fo. FL

[ AP X rD. BL

FTI.P. [ AN FL

F.TP. rD. FL

| kd D L

[ 57 A P, AN

ET.E. FD. FL

rIe. D !'.I:

FT.F. . FL

* F.T.P.= Formacién Tebrica - Prictica, F.D= Formacién Docente,
F.I.= Formacién Investigadora.

¥* B*EL TUTOR




2.- ENDIFERENTE UNIDAD A LA QUE SE EN
CUENTRA ADSCRITO.

_ RESPONSA-
DEPENDENCIA DE { TIPO DE FECHA BLE DO-
ROTACION ACTIVIDAD | DE INI- CENTE
CIO Y FIN |{Nombrey
firmal

RTP. . FL

[AF N D FL

FT.P. rD. FL

f A FD. FL

TP, FbD. rL

F.TS. . FL

TP . | 18

ETL. TD. RL

[ A ¢ A ro. L

* F.T.P»= Formacién Tedrica - Prictica, F.D.= Formacién Docente,
F.I.= Formacién Investigadora.

V*B* EL TUTOR




RESPONSA-
DEPENDENCIA DE | TIPO DE FECHA BLE DOQ-
ROTACION ACTIVIDAD DE INI- CENTE
CIOYFIN | (Nombrey
ficma)
kx| Fe | R0
sre. | Eb. | RL
(A7 S FB. L
ste. | BD. | FL
FI.r. rD. rL
rpre{rm | 1o
[ AP A FD. FL
FIL. FD. FL
FIr | fp | P2
| Ad N FD. L

* F.T.P.= Fermatién Tedrica - Prictica, F.D.= Formacién Docente,
F.1= Formaciéo Investigadora.

V*B*EL TUTOR




3.- DESARROLLO DE LAS ROTACIONES

AREADE |FECHADE {CONTENIDO |[ACTIVIDAD | GRADO DE | RESPONSABLE
FORMA- INICIOY |DESARRO- REALIZADA RESPON- |DOCENTE
CION FIN LLADO SABILIDAD | (Nombre y firma)

1|23

1|21}3

1123

* 1=En colaboracién con el responsable docente, 2=Bajo la direccién del
responsable docente,
3=Con la supervisién del responsable docente.

V*B°EL TUTOR




1 o
NN NN WA S G W AR TUEM I I D B

AREA DE FECHADE | CONTENIDO ACTIVIDAD GRADODE |RESPONSABLE
FORMA- INICIO Y DESARRO- REALIZADA RESPONSA- |DOCENTE
CION FIN LLADO BILIDAD |(Nombre y fir-

1 12| 3

12|23

1|23

123

* 1=En colaboracibén con el responsable docente, 2=Bajo Ia direec’ 5n del responsable docente,
3=Con la supervisién del responsable docente.

V°* B’ EL TUTOR



4.- GUARDIAS.
RESPONSA-
DELA BLE DOCEN-
PERIODO | ACTIVIDAD | TE (Fechs y firms)
ESPECIALIDAD
V*B°® EL TUTOR




RESPONSA- '
DELA BLE DOCEN-
PERIODO | ACTIVIDAD | TE (Fecha y firma)
ESPECIALIDAD '
V°B*EL TUTOR



| - -

ACTIVIDAD DOCENTE

1.- SESIONES GENERALES DE LA UNIDAD O DE LAS
DEPENDENCIAS A ELLA ADSCRITA (CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS, CONTROL CALIDAD, EVA-
LUACION, BIBLIOGRAFfAS, ETC.). PRESENTADAS

EN PRIMERA PERSONA.
TIPO RESPONSABLE
TITULO DE DOCENTE
ACTO (Nombre y fir-
’ ma)
V¢ B* EL TUTOR




- TIPO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTQ (Nombre vy firma)
V* B® EL TUTOR




2.- SESIONES EN COLABORACION CON OTROS SERVI-
CIOS (CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS, CONTROL
CALIDAD, EVALUACION, BIBLIOGRAFiAS, ETC).
PRESENTADAS EN PRIMERA PERSONA.

O RESPFONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO {Nombre y firma)
V°B°EL TUTOR




TIFO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO (Nembre y firma)
V*B° EL TUTOR




. 3.- SESIONES EN LAS DEPENDENCIAS DE ROTACION
(CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS, CONTROL CALIDAD,
EVALUACION, BIBLIOGRAFIAS, ETC.). PRESENTADAS EN
PRIMERA PERSONA.

TIPO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO {(Nombre y firmn)
. V°B° EL TUTOR.




e —

TIPO R!‘SPONSABLE
TITULO DE FECHA

ACTO (Nombre y llrma)
V*B* EL TUTOR




4.- CONFERENCIAS, COLOQUIOS, MESAS REDONDAS,
CURSOS, ETC. EN LOS QUE HAYA PARTICIPADO CO-

MO PONENTE
TIPO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO (Nombre y firma)
V°B*EL TUTOR




TIPO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO {Nombre y firma)
V° B EL TUTOR




5.- ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS, JORNADAS,
SEMINARIOS, ETC. COMO OYENTE (EN CASO DE CUR-
SOS DE DOCTORADO INDICAR NUMERO DE HORAS DE

QUE CONSTA).
TiPO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO {Nombxe y firms)
V°B°® EL TUTOR




TIPO RESPONSABLE
TITULO DE FECHA DOCENTE
ACTO {Nombre y firma)
V°B* EL TUTOR




“

6.- COORDINADOR DE CURSOS E IMPARTICION DE

CLASES
TIFO RESPONSABLE
TITULO . DE FECHA DOCENTE
ACTIVIDAD Y (Nombre ¥ firma)
LUGAR

V*B®EL TUTOR




TITULO DE

FECHA

Y
LUGAR

(Nombre y firms)

V*B® EL TUTOR




ACTIVIDAD INVESTIGADORA
' 1.- COMUNICACIONES ACEPTADAS EN CONGRESOS
| COMO PRIMER FIRMANTE
| . TITULO Y AUTORI & CONGRESO
{tal y como figuran el libro de
: publicaciones) (Denominacion y fechas)
. V° B® EL TUTOR




TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y como figuran el libro de
publicaciones) {Denominacién y fechas)
V°B° EL TUTOR




2.- COMUNICACIONES ACEPTADAS EN CONGRESOS
COMO SEGUNDO O SIGUIENTES FIRMANTES.

TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y como figuran el libro
de publicaciones) (Denominacion y fechas)
V° B® EL TUTOR




TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y come figuran el
libro de publicaciones) (Denominacién y fechas)
V° B°EL TUTOR




3.- PUBLICACIONES: EDITORIALES, ORIGINALES, CA-
PITULOS DE LIBROS, MONOGR.E%AS, NOTAS CLNI-
CAS, CARTAS AL DIRECTOR, VIDEOS, ETC. (EFECTI-
VAS O ACEPTADAS EN ESPERA DE PUBLICACION)
COMO PRIMER FIRMANTE

TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y como figuran el libro
de publicaciones) {Denominacién / fechas)
V° B® EL TUTOR




TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y como figuran el
libro de publicaciones) (Denominacién y fechas)
V° B° EL TUTOR




4.- PUBLICACIONES: EDITORIALES, ORIGINALES, CA-
PITULOS DE LIBROS, MONOG , NOTAS CLINI-
CAS, CARTAS AL DIRECTOR, VIDEOS, ETC. (EFECTI-
VAS O ACEPTADAS EN ESPERA DE PUBLICACION)
COMO SEGUNDQ O SIGUIENTES FIRMANTES.

TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y como figuran ¢ libro
de publicaciones) (Denominacién / fechas)

V* B EL TUTOR




TITULO Y AUTORES CONGRESO
(tal y como figuran el
libro de publicaciones) (Denominacién y fechas)
V*B® EL TUTOR

"




5.- TESIS DOCTORAL

FASE EN QUE SE ENCUEN-
: TiTULO FECHA DIRECTOR TRA
(Definitivo/Provisional) DE (Nombre y firma) AL CIERRE DEL LIBRO
COMIENZO CURRICULAR

V° B° EL TUTCR




N T WL W N O W OV OO e

2 FASE EN QUE SE ENCUENTRA

TITULO FECHA DIRECTOR AL CIERRE DEL LIBRO
(Definitivo/Provisional) : DE {Nombre y firma) CURRICULAR
' COMIENZO ,

V° B° EL TUTOR




6.- BECAS DE INVESTIGACION OBTENIDAS

PROYECTO

PRESENTADO

ORGANISMO
QUE
LO
CONCEDE

DENOMINACION/
CARACTER/
DURACION BECA




L TWETTEN T TTY

I,

PROYECTO

PRESENTADO

ORGANISMO
QUE
LO
CONCEDE

DENOMINACION/
CARACTER/
DURACION BECA




7.- LINEAS DE INVESTIGACION A LAS QUE SE HAYA IN-
CORPORADO DURANTE EL M.LR..

SERVICIO PAPEL
DENOMINACION QUELA

DESARROLLA | DESEMPENADO

V°B° EL TUTOR




SERVICIO PAPEL
DENOMINA- QUE LA .
CION DESARROLLA DESEMPENADO
V° B® EL. TUTOR




8.- PREMIOS CIENTIFICOS GANADOS

DENOMINACION | CONVOCA- ORGANISMO
TORIA QUELO
CONCEDE
V®° B® EL TUOR,




DENOMINACION | CONVOCA- ORGANISMO
TORIA QUELO
CONCEDE
Ve B*EL TUOR




9.- MIEMBRO DE COMITES O SOCIEDADES CIENTIFICAS

PERIODO
DENOMINACION | DURANTE | GRADO DE PAR-
DEL EL CUALES TICIPACION
ORGANISMO “{IEMBRO




DENOMINACION
DEL
ORGANISMO

ORGANISMO
QUE LO
CONCEDE




10.- OTROS
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OBSERVACIONES

L T Py,
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