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1.- PRESENTACION

Querido residente:

Te damos la bienvenida al Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (HUJRJ), en el que vas a
desarrollar durante los préximos afios tu labor asistencial, docente e investigadora.

La capacidad y competencia profesional de los trabajadores de nuestro hospital es el recurso mas
importante con el que contamos para ofrecer a nuestros usuarios una atencion de calidad.

Los resultados asistenciales, docentes e investigadores del HUJRJ, desarrollados en funcion de los
objetivos que como Servicio Publico de Salud tenemos encomendados en el Contrato Programa del
Centro, son el fruto del trabajo compartido, coordinado y organizado de un numeroso equipo humano de
profesionales, del que tli desde este momento formas parte. Tenemos la suerte de ejercer una profesion
con grandes posibilidades de realizacion profesional y humana.

Pensamos que la formacién del Especialista Interno Residente: medicina (MIR), farmacia (FIR),
psicologia (PIR), radiofisica (RFIR) y enfermeria (EIR), es la mejor manera de adquirir los conocimientos
y habilidades necesarias para obtener una especialidad sanitaria, vy, la “residencia”, un periodo vital y
profesional Gnico.

Este sistema propone un modelo de adquisicién de conocimientos eminentemente practico, mediante el
“aprendizaje por inmersion” y el “aprendizaje en cascada”. Es un modelo de formaciéon basado en el
desarrollo de trabajo asistencial, inherente al propio proceso de aprendizaje y que nos acompafara a lo
largo de nuestra vida profesional.

Te incorporas al sistema de Formacién Sanitaria Especializada (FSE) en un momento caracterizado por
un incesante progreso cientifico y tecnolégico, que ha tenido una influencia decisiva en la propia
estructura organizativa de estas profesiones, con medidas de coordinacién multidisciplinar que fomentan
el trabajo en equipo.

No debemos olvidar que dejas de ser estudiante para convertirte en profesional con una relacion laboral
con un hospital publico, que tiene su razéon de ser en el servicio a la comunidad, prestando atencion
sanitaria de calidad a los ciudadanos, ofreciendo servicios publicos de calidad, asegurando la
accesibilidad, equidad y satisfaccibn de los usuarios, asi como buscando la eficiencia y el
aprovechamiento éptimo de los recursos disponibles.

Creemos que te incorporas a un hospital que presenta una adecuada estructura fisica y de equipamiento,
con un futuro prometedor, especialmente si conseguimos nuestro objetivo de convertirnos en el hospital
de primer nivel que todos deseamos.

Finalmente, nos gustaria expresar nuestro deseo de que tu estancia en el hospital sea satisfactoria y
contribuya a tu enriquecimiento personal y profesional. Estaremos a tu lado para ayudarte a conseguirlo.

Jefatura de Estudios

Comisién de Docencia HUJRJ



2.- INFORMACION SOBRE EL SSPA

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) es el conjunto de recursos, medios
organizativos y actuaciones de las administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Auténoma o
vinculadas a las mismas, orientadas a satisfacer el derecho a la proteccién de la Salud a través de la
promocion de la Salud, prevencion de las enfermedades y la atencion sanitaria.

El SSPA integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los
poderes publicos para garantizar la efectividad del derecho a la proteccién de la salud.

El SSPA, en el marco de las actuaciones del Sistema Nacional de Salud, tendr4 como caracteristicas
fundamentales (Ley 2/1998 de Salud de Andalucia):

e La extensidn de sus servicios a toda la poblacién.
e El aseguramiento Unico y publico y la financiacion publica del sistema.
e El uso preferente de los recursos sanitarios publicos en la provisién de servicios.

e La prestacion de una atencién integral de salud procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

La Consejeria de Salud y Familias es el Organismo de la Administracién de la Junta de Andalucia
responsable de las politicas sanitarias y sociales en nuestra Comunidad Auténoma, asi como de la
superior direccion de los organismos dependientes, entre los que cabe mencionar el Servicio Andaluz de
Salud y la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

La Consejeria de Salud y Familias gestiona en la actualidad, directa o indirectamente, el mayor
volumen de recursos presupuestarios de la administracién autonémica.

El servicio Andaluz de salud (SAS) es un Organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Salud y
Familias de la Junta de Andalucia. Forma parte del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA), desde su
creacion en 1986.

Su misién es prestar atencion sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos andaluces, ofreciendo
servicios sanitarios publicos de calidad, asegurando la accesibilidad, equidad y satisfaccion de los
usuarios, buscando la eficiencia y el aprovechamiento 6ptimo de los recursos.

Su marco de referencia lo componen:

e Ley 2/1998 de Salud de Andalucia

e |V Plan Andaluz de Salud

e Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014

e Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud

El SAS dispone de una red de servicios asistenciales integrada y organizada para garantizar la
accesibilidad de la poblacion y la equidad en la distribucion de recursos.

Para el SAS, el ciudadano es el centro y protagonista del Sistema Sanitario Publico Andaluz. Para
ello, desarrolla estrategias como la mejora de la accesibilidad a los servicios sanitarios, la libre eleccién,
el desarrollo de nuevos derechos sanitarios, una mayor transparencia ante el ciudadano y su
participacion.


http://www.sas.junta-andalucia.es/principal/documentosacc.asp?pagina=pr_normativas2_3
http://www.sas.junta-andalucia.es/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_planes_plnmarco
http://www.juntadeandalucia.es/salud/channels/temas/temas_es/P_2_ANDALUCIA_EN_SALUD_PLANES_Y_ESTRATEGIAS/II_plan_calidad/plan_calidad_2010?perfil=org::desplegar=/temas_es/P_2_ANDALUCIA_EN_SALUD_PLANES_Y_ESTRATEGIAS/::idioma=es::tema=/temas_es/P_2_ANDALUCIA_EN_SALUD_PLANES_Y_ESTRATEGIAS/II_plan_calidad/::contenido=/channels/temas/temas_es/P_2_ANDALUCIA_EN_SALUD_PLANES_Y_ESTRATEGIAS/II_plan_calidad/plan_calidad_2010#_blank
http://www.sas.junta-andalucia.es/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=10

PLANES INTEGRALES Y DE SALUD
Plan Integral de Diabetes — PIDMA

e Plan Integral de Diabetes de Andalucia

e Proceso Asistencial Integrado Diabetes Mellitus. 32 edicién, 2018

e "Educacién de supervivencia para la persona con diabetes"

e Decreto 33/2019, de 5 de febrero, por el que se requla el procedimiento y las condiciones para
la_prestacién de los servicios de asistencia sanitaria podoldégica especifica a personas con
diabetes (428.27 KB)

Plan Integral de Salud Mental de Andalucia — PISMA

e Plan Integral de Salud Mental de Andalucia

Plan integral de obesidad infantil (PIOBIN). Plan de actividad fisica y alimentacién equilibrada
(PAFAE)

e Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia

e Tabla rapida de IMC. PIOBIN (108.5 KB)

e Tablas de estandares de crecimiento. OMS

¢ Red de profesionales del Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia: "La red de la sandia”

e Plan de Actividad Fisica y Alimentacion Equilibrada

e Mas informacién sobre alimentacién equilibrada y actividad fisica

e Red de profesionales del Plan de Actividad Fisica y Alimentacién Equilibrada: Red de Consejo
Dietético

Plan Integral de Oncologia de Andalucia — PIDA

e Plan Integral de Oncologia de Andalucia

e Subcomités hospitalarios de tumores. Resolucién SA 0071/19 sobre creacién, composicién y
funcionamiento (103.36 KB)

e Deteccion precoz del cAncer de mama

e Programa de cribado de cancer colorrectal

Plan de Atencién a Personas afectadas con Enfermedades Raras — PAPER (en elaboracién nueva
edicién)

e Plan de Atencién a Personas afectadas con Enfermedades Raras

e Mas informacioén sobre enfermedades raras

Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Crénicas y Pluripatolégicos
(en elaboracion)

e Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Croénicas



http://juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pidma.html#_blank
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/calidad-investigacion-conocimiento/gestion-conocimiento/paginas/pai-diabetes-2018.html#_blank
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=638#_blank
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa_mediafile/2019/BOJA190211_condic_prestac_serv_podolog_diabetes.pdf#_blank
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa_mediafile/2019/BOJA190211_condic_prestac_serv_podolog_diabetes.pdf#_blank
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa_mediafile/2019/BOJA190211_condic_prestac_serv_podolog_diabetes.pdf#_blank
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-sas/servicios-y-centros/salud-mental
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/piobin.html#_blank
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/TablaRapidaIMC_OMS_PIOBIN.pdf#_blank
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-sas/planes-integrales-y-de-salud/tablas-de-estandares-de-crecimiento-oms
https://www.lareddelasandia.org/
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pafae.html#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/adulta/paginas/alimentacion-equilibrada.html#_blank
http://www.redconsejodietetico.es/#_blank
http://www.redconsejodietetico.es/#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pioa.html#_blank
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa_mediafile/2020/SA%200071_19.pdf#_blank
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa_mediafile/2020/SA%200071_19.pdf#_blank
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/consejos-de-salud/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/consejos-de-salud/programa-de-cribado-de-cancer-colorrectal
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/paper.html#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/salud-vida/adulta/paginas/enfermedades-raras.html#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/paier.html#_blank

Plan Andaluz de Cuidados Paliativos — PIAA

e Plan Andaluz de Cuidados Paliativos

Plan Integral de Accidentabilidad de Andalucia — PIAA

e Plan Integral de Atencion a la Accidentabilidad

Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras ITS

e Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras ITS

Plan Andaluz de Atencidn a las Personas con Dolor (elaboracidn nueva edicion)

e Plan Andaluz de Atencién a las Personas con Dolor

Plan Integral de Cardiopatias — PICA

e Coddigo Infarto Andalucia

e Plan Integral de Cardiopatias

Plan Andaluz de Ictus

e Plan Andaluz de Atencién al Ictus

e Prevencion, identificacién y actuacion en el ictus

e Medidas de actuacién en el ictus. Profesionales

Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia

e Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia

Programa integral de prevencion, control de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria, y uso apropiado de los antimicrobianos — PIRASOA

e Programa PIRASOA

3.- DESCRIPCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ

3.1.- HISTORIA

En la provincia de Huelva la estructura hospitalaria “moderna” se remonta a principios del siglo
XX con “el centro de la Gota de Leche” y los hospitales de la Diputacién en la capital y el hospital de Rio
Tinto, fruto de la influencia inglesa en la zona.

Posteriormente, en el &mbito de la sanidad publica, en los afios 50 se construyeron el hospital
“Camilo Alonso Vega” (actualmente hospital Vazquez Diaz), cuyo origen fue el cuidado de los enfermos
tuberculosos, y el hospital “Manuel Lois” de Huelva, que supusieron un cambio drastico en la historia de
cobertura sanitaria de la ciudad.

Seguidamente, en los afios 70, se construyd el Hospital Infanta Elena (HIE) de Huelva, hospital
comarcal cuya ubicacién, después de distintas opiniones, se realizé en Huelva capital, a la salida de la
antigua carretera que unia Huelva y Sevilla.


https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pacpa.html#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/plan-integral-accidentabilidad.html#_blank
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/plan_sida_.pdf#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/paapd.html#_blank
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=700#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pica.html#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/plan-ictus.html#_blank
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=499#_blank
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listadodeterminado.asp?idp=498#_blank
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pita.html#_blank
http://www2.iavante.es/es/programa-pirasoa#_blank

Por ultimo, queremos resenar que el Hospital “Manuel Lois”, fue el principal aporte de recursos
humanos para el hospital Juan Ramén Jiménez (HJRJ), actual hospital de referencia provincial cuyo
origen se remonta al afio 1993. Un paso mas fue la incorporacion al Area sanitaria del HIRJ del hospital
Vazquez Diaz y el Centro de Especialidades Virgen de la Cinta (antiguo ambulatorio), con ubicacion, éste
Gltimo, en el corazén de la capital.

3.2.- CARACTERISTICAS

El Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez de Huelva es la organizacién de referencia
especializada para el conjunto de la poblacién onubense, siendo una organizacion lider en el sector de
la sanidad publica por su oferta asistencial y su capacidad innovadora, contribuyendo de esta manera a
la consolidacion y viabilidad del sistema sanitario.

Esta constituido por el Hospital Juan Ramén Jiménez, el Hospital Vazquez Diaz, el Centro Periférico
de Especialidades Virgen de la Cinta, la USMC (Unidad de Salud Mental Comunitaria) Plaza Houston y
la URA (Unidad de Rehabilitacion de Area + Hospital de Dia para Adultos, ambos en el mismo edificio
de la Plaza Nifia).

3.2.1.- ESTRUCTURA FisICA DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ
El Hospital Juan Ramoén Jiménez surge como consecuencia de un programa funcional que trata

de dar respuesta a las necesidades sanitarias de los ciudadanos entrando en funcionamiento en el
mes de diciembre de 1993.

p—

El arquitecto que ha disefiado el edificio,
Alfonso Casares, consiguié cambiar por
completo la imagen de Hospital tradicional.
Ha sido concebido como una estructura
horizontal-modular que favorece la comuni-
cacion, estando distribuido a lo largo y a lo
ancho del espacio. Este tipo de estructura
tiene, entre otras, la ventaja de favorecer la
entrada de luz, las zonas verdes, los patios
interiores y espacios abiertos, que dan al
Hospital dos de sus principales caracteris-
ticas: Luminosidad y Estética.

El Hospital consta de mas de 600
camas, con 70.000 m2 de superficie total
construida, que se levanta sobre una parcela
de 90.000 m2, de la que gran parte esta
v destinada a zona ajardinada y aparcamien-
Accesos tos. Ademads, existe también una zona

Los accesos al Hospital por carretera son dos: :
Através de la via de servicio que parte de la autovia reservada al Hellpuerto.

Huelva-Sevilla (A)

+ Desde la Avenida de la Flores (El Torrejon). En este acceso es donde se encuentran
las paradas de autobus (B)

La circulacion de vehiculos dentro de la parcela se realiza segiin vemos en el plano:
circulacion doble excepto en la zona posterior donde esté situado el servicio de
urgencias, que es sentido unico.

Aparcamientos: existen 700 plazas en tres zonas del interior del recinto y un 8
aparcamiento vigilado en el exterior.




ACCESOS: ESTRUCTURA GENERAL

El conjunto hospitalario estd compuesto de un edificio principal y otros adyacentes
(mantenimiento, lavanderia, Bloque Psiquiatrico, almacén y el Salén de Actos, conectados por pasillo o
galerias.

El edificio principal es una construccion de predominio horizontal configurado basicamente por cinco
modulos, dos anteriores y tres posteriores, unidos por un pasillo central de comunicacion.

Puertas de entrada: Las principales son: Entrada
‘B‘ ;’;‘9':3 P pal o Entrada Pediatria y
erta de urgencias 2
C Puerta de consultas externas Consuitas Urgencias
D La puertade entrada del personal, Externas RX c
situada en un extremo del pasillo ST e
central, y que ¢ abierta —
en los cambios de turno 3
Ademds tenemos en el hospital otras £
puertas de entrada como son la puerta = =3
de Hemodidlisis, Psiquiatria y Pediatria, |.—. ey
reservadas para el acceso de usuarios y
familiares. = s
_ | Serv. Generales | || Quirargico - Criticos
= | Pasillo  Central
Hemodialisis

pJl Entrada :

112 3|4

Hospitalizacioéon | v

N

CODIFICACION DE LAS UNIDADES

El sistema de codificacion de las unidades del Hospital, tiene la siguiente clave:

Primer digito..................... Nivel (planta)
Segundo digito.................. Bloque
Tercero y cuarto digito....... NuUmero de habitacién

Por tanto, una habita-
cion como la 3.401, se
encontrara en la planta 32,
bloque 4, y es la primera de
su planta (01). Si por el
contrario, la habitacién fuese
de la 12 planta, bloque 2, y
dentro de esta planta, fuese
la sexta, la numeracion seria
1.206.




3.2.2.- ESTRUCTURA FiSICA DEL HOSPITAL VAZQUEZ DiAz

El hospital Vazquez Diaz se encuentra situado en el extrarradio de la ciudad de Huelva (Ronda
Norte, s.n.). En 1962 se abrié como “sanatorio Camilo Alonso Vega” perteneciente al Patronato Nacional
Antituberculoso, pasando a formar parte, posteriormente, de la red de “centros de enfermedades del
torax” de AISNA, integrandose en 1988 en el Servicio Andaluz de Salud y desde 1991, en el Area
Hospitalaria Juan Ramon Jiménez (hoy Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez).
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3.2.3.- ESTRUCTURA FisICA DEL C.P.E. VIRGEN DE LA CINTA

Este edificio se inauguro en el afio 1971 como Ambulatorio, pasando posteriormente a ser Centro
de especialidades, enmarcado en el complejo hospitalario “Juan Ramén Jiménez”. Se encuentra situado
en el centro de la capital, junto al parque “Alonso Sanchez” y el antiguo Hospital “Manuel Lois Garcia”.

El edificio consta de seis plantas y de una zona de aparcamientos. El acceso al centro se realiza por
la cara norte, donde se encuentra la puerta principal, dispone de dos escaleras laterales, una rampa de
acceso y una nueva escalera central de evacuacion del edificio, en caso de emergencias. Por la cara sur
se encuentra la entrada para los trabajadores.

Servicio Provincial de
Pay, Drogodependencias (=
%,',,, y Adicciones
o

.P.E. Virgen
de la Cinta

Cuesta de la Tres Caidas

10



3.2.4.- ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ

3.3.- PoLiTICA DE CALIDAD DOCENTE DE LA DIRECCION DEL CENTRO (PLAN DE GESTION DE
CALIDAD DOCENTE —PGCD-)

El Plan de Gestion de Calidad Docente (PGCD) es el documento que describe y desarrolla los
requisitos para gestionar y asegurar el control de la calidad de la Formacion Sanitaria
Especializada en el Centro/Unidad Docente. Asimismo, refleja la organizacién del centro para la
docencia. En él se incorpora el Mapa de Procesos, como la representacion de los procesos y de sus
interrelaciones, entendiendo como proceso aquella actividad que, utilizando los recursos necesarios y a
través de su gestion, transforma los elementos de entrada en resultados.

El Plan de Gestion de Calidad Docente del Centro es aprobado por la Comision de Docencia y
presentado a la Direccién del HIRJ. EI PGCD sera actualizado por la Direccion Gerencia del centro cada
4 afos. Puedes encontrar dicho documento en el pendrive que te entregamos.

3.4.- ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DOCENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN
RAMON JIMENEZ

3.4.1.- DOCENCIA DEL ESPECIALISTA INTERNO RESIDENTE
INTRODUCCION

Los tres pilares basicos en los que se debe sustentar la Formacion Sanitaria Especializada son la
asistencia, la docencia y la investigacidon. Respecto a la docencia, el aprendizaje continuo es la
norma en nuestra profesion.

Durante el periodo de residencia, la formacion tiene una vertiente trasversal, para dar respuesta al
Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regula la formacién transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud.

Por otra parte, también tiene una vertiente especifica propia para cada especialidad, en la que
se incluye tanto el Plan de Formacion del Servicio al que se pertenece, como el Plan de Competencias
Especificas (PFCE) auspiciado por la Consejeria, en el que oferta para especialidades concretas
competencias especificas como Cirugia Laparoscopica y Ecocardiografia, entre otras.

La Comision de Docencia realizara el seguimiento formativo, tanto del programa comdn como de
los especificos, de todos y cada uno de los residentes junto con los tutores respectivos.

Ademas, desde la Comision de Docencia, se gestionaran las sesiones anatomoclinicas
hospitalarias, las cuales estaran acreditadas por la ACSA, y en la que los residentes tendran un papel
fundamental.
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ESPECIALIDADES DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ (HUJRJ)

En nuestro hospital Universitario Juan Ramoén Jiménez tenemos 33 especialidades acreditadas
en el afio 2025, que acogen en este curso a 54 nuevos EIR (méas 26 de MFyC, 10 Enf. FyC, 2 Medicina
Trabajo, 1 Enf. de Trabajo y 1 Medicina Preventiva) sumando un total de 94 residentes.

Entre todas las plazas solicitadas, destacamos las cuatro nuevas plazas de residentes de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). A este niUmero habra que incorporar las plazas
solicitadas por las Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria, las de
Salud Laboral y la Unidad Docente de Medicina Preventiva.

CODIGO: 210041 Plazas OFERTA DE PLAZAS 2024-2025
UNIDAD DOCENTE | acreditadas | MED | FAR | BIOL |QUIM | FIS | PSIC
Andlisis Clinicos 1 1
Anatomia Patologica 1 1
Anestesia y Reanimacion 3 3
Aparato Digestivo 2 2
Cardiologia 3 3
Cirugia General 2 2
Cirugia Ort. y
Traumatologia 2 2
Farmacia Hospitalaria 2 2
Hematologia y
Hemoterapia 1 1
Medicip_a Fis,ica y 5 5
Rehabilitacion
Medicina Intensiva 2 2
Medicina Interna 3 3
Nefrologia 1 1
Neumologia 2 1
Neurologia 2 2
Oftalmologia 2 1
Oncologia Médica 2 1
Oncologia Radioterapica 1 1
Otorrinolaringologia 2 2
Pediatria 4 4
Radiodiagndstico 2 2
Radiofisica 1 1
Urologia 1 1
TOTAL 44 37 3 1
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CODIGO: 210031 Plazas OFERTA DE PLAZAS 2024-2025

UNIDAD DOCENTE acreditadas | MED |PSIC | ENF
MIR 2 2
UDM de Salud PIR 5 5
Mental
EIR 3
TOTAL 7 2 2
cODIGO: 210501 Plazas OFERTA DE PLAZAS 2024-2025
UNIDAD DOCENTE acreditadas | MED | ENF
UDM de MIR 2 2
Obstetricia y
Ginecologia EIR 4
TOTAL 6 2

3.4.2.- REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION LOCAL DE DOCENCIA

EI DECRETO 62/2018 DE 6 DE MARZO, regular el sistema de ordenacion de la Formacion Sanitaria
Especializada (FSE) en el SSPA.

En la documentacion de acogida se incluye dicho DECRETO, al igual que el RD 183/2008 previo,
en los que se recoge el reglamento de funcionamiento de la Comisiéon de Docencia (CD) de nuestro
hospital A modo de resumen, resaltamos algunos aspectos.

FUNCIONES DE LA COMISION DE DOCENCIA (CD)

Segun el Estatuto Docente del MIR (REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero) y el Decreto
62/2018 en su capitulo Il (Articulo 16), los criterios comunes relativos a las funciones de las comisiones
de docencia son los siguientes:

1. Las funciones de las comisiones de docencia seran aquellas contempladas en la normativa basica
estatal, y en particular:

a) Comunicar al centro directivo competente en materia de formacion sanitaria especializada los
cambios que se produzcan en su composicion.

b) Utilizar el PortalEir o cualquier otro soporte informatico que determine la Consejeria competente en
materia de salud garantizando la actualizacion de los datos correspondientes a la comision de
docencia.

C) Facilitar la integracion de las actividades formativas y de las del personal especialista en formacion,
en la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad profesional en el centro
conjuntamente con los érganos de direccién asistencial.

d) Facilitar la implantacion del Plan de Gestion de Calidad Docente del SSPA.

e) Elaborar y aprobar los Protocolos de Supervision del personal especialista en formacion.
f) Aprobar y difundir el Plan de Gestion de Calidad Docente del centro.

g) Aprobar el reglamento del comité de evaluacion.

h) Informar al centro directivo competente en materia de formacion sanitaria especializada, en tiempo
y forma, de las solicitudes de acreditacion que presente la entidad titular del centro donde se ubique
la unidad docente, conforme a lo establecido en la normativa.

1) Aprobar y mantener actualizadas, a propuesta de las personas que ejercen la tutoria de cada
especialidad de su &mbito, las guias o itinerarios formativos tipo de las especialidades, asi como

13



publicarlas y difundirlas, antes de los actos de adjudicacion de la convocatoria anual, en soporte
electrénico a través de PortalEir o cualquier otro soporte informatico que determine la Consejeria
competente en materia de salud.

J) Garantizar que todo el personal especialista en formacion que se forme en su centro o unidad cuente
con el correspondiente plan individual de formacién en soporte electrénico a través de PortalEir o
cualquier otro soporte informatico que determine la Consejeria competente en materia de salud,
verificando en colaboracion con las personas que ejerzan la tutoria de la especialidad
correspondiente, su adecuacion a la guia o itinerario formativo tipo.

K) Elaborar, aprobar y publicar una memoria anual docente del centro, que incluya los resultados de
los objetivos docentes contemplados en el contrato programa.

I) Facilitar la formacion continuada de las personas que ejercen la tutoria.

m) Tener un registro actualizado de la formacién en competencias docentes que realizan las personas
gue ejercen la tutoria en las diferentes unidades docentes que dependen la comisién de docencia.

CoOMPOSICION DE LA COMISION DE DOCENCIA

Segun el nuevo Estatuto Docente del MIR (REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero y con la
modificacion de la reciente revision del DECRETO 62/2018), los criterios comunes respecto a la
composicién de las comisiones de docencia son los siguientes:

1. La Comisién de Docencia estara integrada por:

a) La Presidencia, que correspondera a la persona titular de la jefatura de estudios de Formacion
sanitaria especializada del centro sanitario.

b) Un maximo de 20 vocalias, de las cuales:
1°) Una vocalia en representacion de la Comunidad Auténoma.

2°) En el caso de contar con unidades docentes para la formacion del personal especialista en
formacién en el ambito de la profesion enfermera, una vocalia correspondera a la persona
que ocupe la presidencia de la Subcomision de Enfermeria.

3% Una vocalia en representacion de la direccion gerencia del centro sanitario al que se
encuentre adscrita.

4°) El resto de vocalias, sin superar el nimero maximo, seré en representacion de las personas
que ejercen la tutoria y del personal especialista en formacion, de forma paritaria.

C) La secretaria, con voz, pero sin voto.

2. En funcién de la dimension del centro docente, se podran distribuir las vocalias por areas de
conocimiento, afio de formacion y, en su caso, areas funcionales, en particular area quirdrgica, area
médica, que incluira salud mental, &rea de tocoginecologia y pediatria, area de anestesiologia, cuidados
criticos y emergencias y area de servicios generales.

3.4.3.- REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE EVALUACION

En la documentacion de acogida se incluye el reglamento de funcionamiento de los Comités
de Evaluacion de nuestro hospital (HUJRJ), en el que se definen los Criterios de Evaluacién del EIR
en el SSPA y las Instrucciones para las Comisiones de Docencia sobre las Evaluaciones de los
residentes indicadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estas indicaciones se
especificaron en las instrucciones contenidas en la Resolucién de 21 de marzo de 2018 de la Direccion
General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (modificada
por la Resolucion de 3 de julio de 2018).
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RESUMEN DE LA SISTEMATICA DE EVALUACION

1.- Después de cada rotacion:
El residente debe evaluar (cuestionario correspondiente) el Servicio por donde ha rotado. Se puede
realizar en PortalEIR (encuesta de satisfaccion).

e Elresidente / tutor debe encargarse de que se realice la evaluacién del residente (cuestionario
estandarizado) por el médico que ha autorizado (colaborador docente) su rotacion por el Servicio
correspondiente. La evaluacion puede (y debe) realizarse en PortalEIR. Por otra parte, debe
entregarse el anexo correspondiente con las firmas pertinentes en la Secretaria de Docencia.

Como hemos indicado, los referidos cuestionarios se enviaran a la Comision de Docencia para
introducirlos en los expedientes correspondientes y/o se realizaran directamente en el portalEIR.

2.- Todos los residentes deben realizar una evaluacion anual de su Servicio.

e Se remitirdn a la Comision de Docencia y/o se incluira en la plataforma portalEIR.

e La Consejeria realiza un “Cuestionario de Satisfaccion de los Especialistas Internos
Residentes del SSPA con la formacion recibida” con periodicidad anual. Este cuestionario es de
OBLIGADA CUMPLIMENTACION y posteriormente se publica a nivel Institucional.

e Este cuestionario es muy importante para evaluar la formacién docente, compararla con otros
hospitales, y sirve para que se acepten nuevas solicitudes de acreditaciéon de plazas docentes
en los Servicios.

3.- La evaluacién anual de los Residentes se realizara segun normativa, y sera resultado de las:
e Evaluaciones de los rotatorios realizados durante el afio en cuestién
e Evaluaciones de las guardias, habilidades y aspectos docentes e investigacion del afio en
cuestion.
e Informe del Jefe de Servicio.
e Reuvision final por el Jefe de Estudios.
= Valoracion de la evaluacién continua, recogida en las reuniones periodicas del Jefe de
Estudios con los diferentes Tutores.
¢ Evaluacion final del Comité de Evaluacion del afio de residencia.

4.- La evaluacion final de la residencia sera resultado de:
e Evaluaciones de los rotatorios realizados durante el Ultimo afio de residencia.
e Evaluaciones de las guardias, habilidades y aspectos docentes e investigacion del tltimo afio de
residencia.
¢ Informe del Jefe de Servicio.
e Reuvision final por el Jefe de Estudios.
= Valoracion de la evaluacién continua, recogida en las reuniones periodicas del Jefe de
Estudios con los diferentes Tutores.
e Evaluacion final del Comité de Evaluacion del afio de residencia.
e Resumen de todas las evaluaciones anuales.

Las evaluaciones anual y final de los EIR se realiza por los diferentes Comités de Evaluacion, uno
por cada especialidad, constituido por el Tutor, el Jefe de Servicio u otro especialista designado, un
miembro de la Direccién del centro y el Jefe de Estudios, con la presencia de un representante de la
Administracion. La secretaria de la Comisién de Docencia estard presente y recogera los datos de dicha
evaluacion. Las evaluaciones anuales se expondran en el tabléon de anuncio de la Secretaria de
Docencia, segln normativa.

3.4.4.- PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES

La Direcciébn General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacién de la Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales ha disefiado un Plan de Formacion en Competencias
Transversales (PFCT) dirigida a todos los residentes que se incorporan a la formacion en el Sistema
Sanitario Andaluz. Se considera necesario garantizar la adquisicién de competencias en una serie de
areas comunes a la practica totalidad de las especialidades, que se consideran basicas: maniobras de
resucitacion cardiopulmonar (RCP) y soporte vital (basico y avanzado), capacitacion en el area de
Urgencias, investigacion en salud y asistencia basada en la evidencia y calidad, bioética y
profesionalismo y comunicacion y trabajo en equipo, entre otras. Esta capacitacion se debera obtener a
través del PFCT que tiene caracter OBLIGATORIO en el decreto 62/2018, que se ofertara en el primer
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afio de formacién en formato online. Posteriormente, en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, se
regula la formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Igualmente se ha disefiado un Plan de Formacion en Competencias Especificas (PFCE), segln
especialidades. Entre ellos se encuentran algunos sobre Microcirugia, ECG, Ecocardiografia y Cirugia
Laparoscépica, Proteccién Radiologica... Esta formacion se ofrece a partir del segundo afio de
residencia y normalmente el formato es online y presencial, con caracter voluntario, aunque
recomendable.

Por otra parte, la Unidad de Formacién Continuada de nuestro hospital es la responsable de toda
la formacion que se realiza en el mismo, ofreciendo un conjunto de actividades encaminadas a cubrir las
necesidades detectadas por los diferentes profesionales y unidades del centro.

3.5- MIEMBROS DE LA COMISION DE DOCENCIA

Miriam Cdzar Duefas

Jefa de Estudios.

®691531(671591531) -216240 (959016240)

#7 mailto:miriam.cozar.sspa@juntadeandalucia.es

Susana Curiel Camacho

Gestora de Formacion. Secretaria Comision de Docencia.

8202126 (959002126)

#=7 secdoc.hjrj.hjrj.sspa@juntadeandalucia.es

Lourdes Garcia Lizarralde

Gestora de Formacion. Secretaria Comision de Docencia.

216060 (959016060)

#-7 secdoc.hjrj.hjrj.sspa@juntadeandalucia.es
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4.- INFORMACION LABORAL QUE AFECTA AL RESIDENTE

4.1.- PUESTO DE TRABAJO
Informacién de interés en relacion con el puesto de trabajo:
PERMISOS Y LICENCIAS

Segun la normativa vigente que regula las condiciones de trabajo del personal de Centros e
Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud (Resolucién 28511/2007, de 3 de octubre de la
DGP y DP.). Para cualquier duda consultar en la UAP (Unidad de Atencion al Profesional), y en los
reglamentos reguladores.

EsSTATUTO LABORAL Y DOCENTE DEL EIR. DERECHOS Y DEBERES

Los estatutos laboral y docente del EIR se recogen en los siguientes Reales Decretos (se entregan
en ladocumentacion de acogida):

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre

Se regula la relacion laboral especial de la Residencia para la Formacién de Especialistas en
Ciencias de la Salud. En dicho Real Decreto, del que aconsejamos su lectura, se especifican diversos
apartados sobre el Contrato, derechos y deberes de los Residentes, retribuciones, aspectos legales y
otros aspectos de interés.

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero

Se refiere al nuevo estatuto docente del MIR en el que se recogen aspectos béasicos y
fundamentales en el sistema de Formacién Sanitaria Especializada como los referidos a las
Comisiones de Docencia, a la figura del tutor y jefe de estudios, las unidades docentes y los aspectos
pormenorizados de los procedimientos de evaluacion, entre otros. Este Decreto es de lectura
obligada para todos los Especialistas en Formacion.

e DECRETO 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacién sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico d Andalucia (SSPA).

5.- INFORMACION SOBRE EL CIUDADANO

El ciudadano es el centro del sistema. Satisfacer las necesidades y expectativas del mismo es la
finalidad del sistema sanitario y el elemento fundamental de la calidad de la asistencia sanitaria prestada.
En este sentido, debe tenerse en cuenta lo referente a los derechos y deberes recogidos en la Ley de
Salud de Andalucia, asi como otros Derechos establecidos posteriormente en distintas disposiciones
normativas.

Los mas relevantes son:

e Derecho alainformaciény aladecision.
LEY 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica.
LEY 5/2003, de 9 de octubre, de Declaracién de Voluntad Vital Anticipada.

- Derecho alalibre eleccion.
DECRETO 128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la libre eleccion de médico especialista
y hospital en el SSPA.

- Derecho ala segunda opinion. DECRETO 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece
el ejercicio del derecho a la segunda opinién médica en el SSPA para enfermedades previamente
determinadas o para tratamientos que conlleven un alto riesgo.
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6.- UNIDAD DE FORMACION CONTINUADA (OFERTA FORMATIVA)

6.1.- INTRODUCCION

La formacion continuada, la gestion del conocimiento y el desarrollo profesional forman parte de los
elementos que mayor valor afiadido aportan a un Sistema Sanitario PUblico de Calidad, y asi se recoge
de manera expresa y reiterada en la normativa en materia de sanidad y en diversidad de documentos
estratégicos del SSPA.

El entorno y las necesidades que se plantean a un sistema sanitario publico para su sostenibilidad
nos exigen analizar como dar la mejor respuesta, y los sistemas sanitarios solo podran proporcionarla si
cuentan con profesionales adecuados que tengan las competencias apropiadas a su puesto. Para ello,
se hace necesario revisar los modelos de ensefianza/aprendizaje, su eficacia y su eficiencia, y que las
reformas antes mencionadas vayan de la mano de la innovacion.

El conjunto de profesionales son el pilar fundamental que sustenta el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia a través de su implicacion en las politicas sanitarias, y demandan su desarrollo profesional y
participacion en la toma de decisiones. Por ello, la Estrategia de las Politicas de formacion del SSPA
reconoce el protagonismo profesional como elemento fundamental en el disefio y desarrollo de esta, y
pone especial énfasis en que el profesional sea protagonista de su propia formacién mediante la
intervencién activa y directa en todas las fases del proceso formativo.

En resumen, la importancia que la Formacién Continuada y el desarrollo profesional adquiere, en la
cotidiana actividad profesional, para responder eficaz y oportunamente, a las demandas y expectativas
de salud de la ciudadania, requiere una especial y prioritaria consideracién de ésta por parte de los y
las responsables de la organizacion.

Definir una estrategia de formacién y desarrollo, que incida en la mejora de las competencias
profesionales y en su motivacién, aporta seguridad, autoestima y satisfaccion, lo que nos va a permitir
avanzar hacia un rendimiento éptimo de nuestra organizacion.

Es por tanto de vital importancia que la Direccion del hospital mantenga el compromiso de invertir,
impulsar la formacién y favorecer el desarrollo profesional como elementos estratégicos de gestion de
las personas, ya que son sus profesionales quienes, con su esfuerzo, compromiso y competencia,
determinan la excelencia en los servicios ofertados.

La formacion y el desarrollo profesional han de ser por tanto proyectos prioritarios para el
hospital, representandose como proyectos que afectan transversalmente a todo el desarrollo
estratégico del centro y en consecuencia que implican a toda la organizacién.

Con la elaboracién de este proyecto, tenemos la oportunidad de dar visibilidad a la labor realizada
en estos Ultimos afios y a exponer los resultados obtenidos y establecer lineas estratégicas futuras que
aporten efectividad e innovacion en la capacitacion profesional y el desarrollo de nuestro centro en su
camino hacia la excelencia de la atencién a nuestros usuarios.

Es para la Unidad de formacion un orgullo poder contribuir de manera colaborativa con el resto de
los profesionales en este camino.

La razén de ser de nuestra unidad es el fomento del aprendizaje con el fin de seguir aportando a
nuestro sistema sanitario las competencias necesarias para trabajar hacia la excelencia en los diferentes
perfiles que son necesarios entre el capital humano de nuestro centro.

Nuestro trabajo incide directamente en la calidad que ofrecemos al usuario, que es el foco de
nuestro trabajo diario.

Nuestro centro necesita fomentar la cultura del aprendizaje, porque este aprendizaje aportara
innovacion, inspiracion, avances y la transformacion que va a facilitar la realizacion de los cambios
necesarios para seguir progresando. Ademas, en este proceso continuo se afianzara el sentimiento de
pertenencia de los profesionales hacia su centro, nuestro centro de trabajo.
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La formacién continuada no es un objetivo en si mismo sino un medio para lograr los
propésitos y objetivos que tiene nuestro hospital

Nunca deberiamos dejar de aprender, es sefial de un cerebro sano querer seguir aprendiendo y
desarrollando conocimientos, porque una de las mayores recompensas que podemos sentir es la
satisfaccion del trabajo bien hecho, sobre todo cuando el resultado lo provoca el habernos esforzado.

Cuanto mayor sea el grado de preparacion del capital humano, mayor sera su productividad
y los resultados obtenidos.

La innovacion y el aprendizaje es una inversion a medio y largo plazo tanto para el capital humano
de nuestro centro sanitario como para la evolucién de nuestro sistema sanitario, adaptandolo a las
nuevas tecnologias, con la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades en herramientas,
haciendo de nuestro centro un entorno humanizado, de calidad y seguro para nuestros usuarios.

MISION

La Unidad de Formacién Continuada del Hospital Juan Ramon Jiménez se define como transversal
a todo el centro, con una clara vocacién de servicio y orientacion a la organizacion, los profesionales y
los ciudadanos, con el principal objetivo de obtener resultados en salud

Es nuestra mision fomentar, desarrollar y gestionar la Formacion en el Hospital Juan Ramén
Jiménez de Huelva y proporcionar a todos los profesionales una formacién continua de la mas alta
calidad, asi como facilitar el acceso a los recursos de informacién con el fin de alcanzar su maximo nivel
competencial, posibilitando un desempefio excelente de sus funciones.

Para lograr nuestra misién como Unidad Proveedora de Formacién Continuada, la unidad impulsa,

gestiona, coordina y administra los procesos formativos a través del Plan de Formacion Continuada del
Hospital.

VISION

Nuestra visién es la de ser una Unidad operativa y de servicio 4gil, dindmica accesible y abierta a
todos los profesionales:

¢ Que se distinga por proporcionar una calidad de servicio excelente y que lidere y armonice los
procesos estratégicos de formacién integral y gestion del conocimiento en nuestra organizacion.

e Que cuente con las instalaciones y los equipamientos necesarios, a fin de lograr un modelo
Optimo de servicio y facilite el desarrollo de las actividades profesionales.

e Que desarrolle y explote las posibilidades que ofrecen los medios tecnoldgicos para gestionar
de manera integral todos los procesos relativos a la Unidad y disponer de forma automatizada e
instantanea de toda la informacién actualizada, facilitando el analisis y la toma de decisiones.

e Que integre a la vida diaria de los profesionales, Unidades y Servicios, la cultura de la mejora
continua a través de la Formacion Continuada y la gestion del conocimiento, sistematizando
procesos de medicidn de resultados (transferencia e impacto) e identificando puntos fuertes y
areas de mejora.

e Que promueva la innovacién en los procesos formativos y las metodologias docentes, asi como
el maximo aprovechamiento de las Tics, que permita la incorporacion de la simulacion y el
entrenamiento a distancia y virtual de los profesionales.

VALORES

Los valores que orientan el cumplimiento de la mision son:

e Transparencia en el proceso de gestién de la formacion en cualquiera de sus etapas y aspectos.
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e Universalidad, en cuanto que las competencias de la Unidad de Formacion acogen a todos los
profesionales del Hospital, sanitarios, y de gestién y servicios.

e Accesibilidad, sensibilidad y cercania hacia los profesionales y sus necesidades formativas.
e Equidad en la seleccion de docentes y discentes de acuerdo a los perfiles establecidos.

e Confidencialidad en cuanto a los datos personales y los resultados obtenidos por los
profesionales en los procesos formativos.

e Compromiso con los fines, objetivos y proyectos de la organizacion.

e Mejora permanente con asuncién del compromiso de supeditar a evaluacion permanente y
continua su estructura, procesos Yy resultados, incorporando las nuevas propuestas y areas de
mejora.

6.2.- DESCRIPCION DE LA UNIDAD Y CARTERA DE SERVICIOS

La mision de la Unidad de formacion es dar apoyo a los diferentes Servicios del centro y al equipo
directivo para la elaboracion del plan formativo de los profesionales del centro.

Este plan de formacion debe estar basado en un andlisis de necesidades, por un lado de la
organizacién a través del desarrollo de las lineas estratégicas del plan de calidad del SSPA contempladas
en el contrato programa de los centros y por otro de las necesidades de los profesionales, a través de
la evaluacién de sus mapas competenciales y el cuestionario de deteccion de necesidades formativas,
persiguiendo su maximo desarrollo profesional que repercuta directamente en la calidad de la atencion
sanitaria a los usuarios y en la mejora de los resultados en salud.

Una vez realizado el andlisis de necesidades, hay que darles respuesta con acciones formativas
disefias con el maximo nivel de calidad y eficiencia. Estas acciones pueden ser propuestas por los
Servicios, o por la propia unidad de formacién. Es fundamental que la UFC gestione estas propuestas y
adapte la metodologia a los objetivos de aprendizaje, para que los profesionales desarrollen las buenas
practicas y competencias que necesitan.

Es importante asegurar metodologias innovadoras, que aseguren la adquisicion de competencias
en contexto real a través de simulaciones y de estancias formativas, con la incorporacion de recursos
avanzados TICs, de manera que faciliten a los profesionales la accesibilidad a las acciones formativas.
La UFC juega un papel fundamental como impulsor y facilitador de estas tecnologias.

Es responsabilidad de la UFC que todas las actividades formativas estén acreditadas, asegurando
asi la calidad de las mismas.

Otro de los aspectos fundamentales que la UFC debe cuidar es la gestién de los profesionales
docentes, seleccionando a aquellos que tienen el mayor grado de capacitacion técnica y pedagdgica. Es
por ello también que se ocupa de la formacién pedagdgica de estos docentes.

La UFC gestiona el presupuesto necesario para la ejecucion de las acciones formativas planifica.

La UFC se ocupa de que se realice la evaluacion de las acciones formativas y en definitiva de todo

el plan formativo del centro, evaluacion de satisfaccion, aprendizaje, transferencia y finalmente el impacto
en los indicadores de salud de la poblacién.

CARTERA DE SERVICIOS
¢ Planificacién, desarrollo y coordinacion de actividades internas de formacion.
e Acreditacion de actividades y programas de formacion.

¢ Informacion/formacién sobre acreditacion profesional.
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e Coordinacion, analisis y gestion de las actividades externas de formacion.
e Coordinacion de practicas pregrado.
¢, QUIENES SOMOS?:

La unidad depende de la Direccion de personal y de la Gerencia del Hospital y esta constituida por
la Jefa de Servicio de la Unidad de Formacion, un Administrativo y un Auxiliar Administrativo.

Camelia Garcia Fernandez.

Jefe de Servicio.

Planificacion y Gestién de la Unidad de Formacién Continuada.
693529/670695

camelia.garcia.sspa@juntadeandalucia.es

Teresa Herrera Jaldon.

Técnico Medio funcién administrativa.
Gestion actividades internas de formacion.
216191

formacion.hjrj.sspa@juntadeandalucia.es

Isabel Aparcero Casanova.

Administrativa. Secretaria.

Gestidn actividades externas de formacion.
216757

secfor.hjri.hjri.sspa@juntadeandalucia.es

Ma Carmen Barrera Del Pino.

Auxiliar Administrativa.

Gestion actividades externas de formacion.

216757

secfor.hjri.hjri.sspa@juntadeandalucia.es

¢, DONDE ESTAMOS?:

La unidad de Formacion Continuada se encuentra ubicada en la planta baja, junto a la comisién de
docencia, contamos con tres despachos, y el Pasillo (que compartimos con la unidad de Docencia, se
utiliza como espacio de difusion de informacién, con tablones y paneles informativos, asi como un punto
de atencién al profesional con un ordenador de mesa para la consulta de informacién en GESFORMA
y en el portal de la intranet del hospital, asi como para realizar las solicitudes de actividades, certificados,
comunicacion con docentes, y demas gestiones de la unidad. Ademas, contamos con fotocopiadora.
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1. Disponemos de 2 aulas de formacion en el Hospital Juan Ramén Jiménez y un aula en el
Hospital Vazquez Diaz.

2. Elaula n® 1 esta acondicionada para informatica, un cafién de proyeccion fijo en techo, un
ordenador para el docente, conexion a Internet, pantalla de proyeccién, pizarra mural y
papeldgrafo.

3. Elaula5 esta dotadas de 30 sillas con ala, mesa para docente, pantalla de proyeccion, pizarra
mural, cafion de proyeccion en techo, ordenador para docente con conexion a Internet,
papeldgrafo

4. El aula del Hospital Vazquez Diaz dispone de 30 sillas, cafién de proyeccion y ordenador de
mesa, papelografo.

5. El saldn de actos para actividades que requieran un gran aforo, dispone de cafién de
proyeccion, conexion a Internet y sistema de megafonia.

6. Para actividades no presenciales o semipresenciales disponemos de plataforma moodlel
ubicada en GESFORMA.

7. Disponemos también de sistema de videoconferencia.
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6.3.- GESFORMA. APLICACION CORPORATIVA PARA LA GESTION DE LA FORMACION

En 2018 hemos implantado la aplicacion informéatica GESFORMA, para la gestion de la formacién
en el ambito del SSPA.

RESPECTO a GESFORMA: Todos los profesionales deben tener perfil de alumno en dicha
aplicacion, y en su caso de docente, o coordinador.

El enlace para poder realizar el alta en la aplicacion es:

https://ahjrj.gesforma.sas.junta-andalucia.es:8080/gesforma/faces/index.xhtml

Para cualquier duda estamos a su disposicion en la Unidad de formacion.
6.4.- ACTIVIDADES INTERNAS PLAN FORMATIVO 2025
Los residentes pueden participar en los cursos y actividades propuestas por la unidad de Formacion.

En las actividades Acreditadas por la ACSA, podran participar en una proporcién menor del 50% del
total de plazas.

Dicha unidad de Formacién para cada actividad formativa gestiona el proceso de autorizacion por
el servicio de formacion de servicios centrales del SAS, segun procedimiento establecido en la normativa
Resolucién 0194/17 de la direccién general de profesionales para la Gestién de la formacion continuada
en el &mbito del servicio andaluz de salud., incluidas las actividades del Ministerio de Administracion
Publica (MAP) ,siguiendo el procedimiento establecido para estas actividades, IV Acuerdo de Formacion
Continua en las Administraciones publicas), asegurando asi que todas las actividades tengan cédigo de
autorizacion.

Asi mismo en aquellas actividades sobre contenido sanitario acreditable, la unidad coordina y
gestiona la acreditacién de las mismas a través de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia,
consiguiendo los créditos que se reflejaran en las certificaciones oportunas (Docentes y Discentes).

6.5.- ACTIVIDADES EXTERNAS. PROCEDIMIENTO DE ASISTENCIA

Para asistir a una actividad externa de formacién existe procedimiento normalizado par todos los
profesionales en activo en el SAS a través de GESFORMA (Médulo de externas).

e Los residentes realizaran el procedimiento de autorizacién de actividades externas a
través de la secretaria de Docencia.

6.6.- ACREDITACION DE SESIONES CLINICAS

La acreditacion de los programas de sesiones clinicas en la Agencia de calidad sanitaria andaluza
son responsabilidad desde el 1 de marzo del afio 2018 de las UGC, siendo gestionadas por el
coordinador de formacion de la Unidad, que remitira los asistentes a las mismas a nuestra unidad de
formacion para la emision de los certificados.

Los Residentes, al igual que en las actividades acreditadas, pueden asistir a las misma en un
namero menor al 50%.

6.7.- SESIONES ANATOMOCLINICAS

Las Sesiones Clinicas o Anatomoclinicas Hospitalarias constituyen una de las prioritarias desde la
Comisién de Docencia (CD) por su interés formativo, tanto para todos los residentes como para los
profesionales. Estas sesiones estan siendo acreditadas por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA).
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La coordinacion y organizacién de estas sesiones es responsabilidad del Jefe de Estudios.

Periodicidad: al menos 1 al mes (habitualmente el tercer/cuarto miércoles de cada mes), salvo el
periodo estival.

Lugar: Salon de Actos
Horario: 8.15 horas

El calendario de Sesiones Anatomoclinicas hospitalarias se recoge en las Memorias Docentes
anuales y se archivan en la Secretaria de la Comisién de Docencia y/o archivos de la Jefatura de
Estudios.

6.8.- PLAN HOSPITALARIO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

La parada cardiorrespiratoria (PCR) de un paciente ingresado es una de las situaciones mas criticas
que se pueden vivir en el hospital. Cada minuto cuenta. Su incidencia es de 4-20 casos por cada 1.000
enfermos, aproximadamente la mitad se producen fuera de las areas de criticos y, en el mejor de los
supuestos, solo 1 de cada 6 pacientes sobrevive y es dado de alta.

Sin embargo, existe la evidencia de que puede reducirse la mortalidad y las secuelas que causan
los PCR en el hospital, si se mejora la respuesta asistencial. Para ello se propugna una estrategia basada
en la implantacién y mejora de la «cadena de supervivencia». Con esta intencion, la Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), elaboraron en 2005 unas recomendaciones
sobre RCP hospitalaria con el fin de contribuir a disminuir la mortalidad, las consecuencias y los costes
que originan las PCR en estas instituciones.

Sobre estas directrices se construy6 el actual Plan de Reanimacién Cardiopulmonar y Soporte Vital
del Hospital “Juan Ramoén Jiménez”. En él se recogen las principales medidas para prevenir y manejar
correctamente la PCR en nuestro hospital. Su puesta en marcha en mayo de 2007 signific6 una gran
empresa comin en la que pusieron mucho esfuerzo, compromiso e ilusion todos los colectivos
implicados: estamentos directivos, central telefénica, equipos médicos y de enfermeria de guardia,
unidad de cuidados intensivos, servicios médicos y quirlrgicos, servicios centrales, personal no sanitario,
docentes, etc.

La experiencia y los resultados tras 10 afios desde su implantacién, han puesto a prueba y
demostrado, que la ordinacion y cooperacién entre personas y grupos intrahospitalarios es posible. El
plan es viable y eficaz porque todos los que participamos en él estamos convencidos, de que luchar por
la seguridad de nuestros pacientes y la dignidad de la asistencia sanitaria merece la pena.

Conocer su funcionamiento, asi como las modificaciones y actualizaciones de los ultimos afios por
parte del personal sanitario, es de vital importancia para mantener el éxito del Plan Hospitalario de RCP.

OBJETIVOS:

1 Implantar un Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) y Soporte Vital (SV) comuln
para todo el hospital, que de respuesta asistencial a la Parada Cardiorrespiratoria (PCR) de
acuerdo con las recomendaciones internacionales actuales.

2 Identificar los pacientes y las areas hospitalarias de mayor riesgo de sufrir una PCR.

3 Promover medidas de prevencion e intervencion precoz que, si es posible, la eviten.

4 Desarrollar un programa de formacion y entrenamiento periddico en RCP y SV para el personal
sanitario y no sanitario del hospital.

Para vuestra formacion en esta competencia esta programado un curso de RCP Avanzada, y para
presentaros el plan de reanimacion cardiopulmonar se va a programar una sesiéon formativa al respecto.
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7.- BIBLIOTECA

BIBLIOTECA VIRTUAL DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA. BV-SSPA:

En la segunda modernizaciéon de Andalucia, la Consejeria de Salud, en el ambito del Il Plan de
Calidad de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia para el periodo 2005-2008, garantiza
el intercambio del conocimiento en el sistema sanitario a través de cuatro puntos: accesibilidad a la
informacidn, gestiéon de la informacion, proceso de toma de decisiones, creatividad y cooperacién. Definir
y desarrollar una estrategia de informacioén y documentacion cientificas para el sistema sanitario es uno
de los objetivos a implantar cuyas lineas de accién son: la creacién de un Centro de Informacién y
Documentacion Biosanitaria, la puesta en marcha de la Biblioteca Virtual del SSPA, el establecimiento
de alianzas con otras organizaciones generadoras de conocimiento, el fomento de la investigacion y la
formacion de todos los profesionales que integran el SSPALa BV-SSPA es una biblioteca electrénica que
ofrece el acceso estructurado a una seleccion de recursos de informacion de calidad en materia
biosanitaria, algunos de forma exclusiva para el personal de la institucién, otros de forma abierta al
publico en general y también ofrece apoyo informativo y formativo a las bibliotecas que conforman la red
de centros del SSPA.

Respecto a informacion sobre su implantacién, cartera de servicios y recursos en red, y otros temas
de interés pueden consultar en el Portal Web http://www.juntadeandalucia.es/salud/bibliotecavirtual o
siguiendo el enlace rapido http://www.bvsspa.es

ACCESO A LOS RECURSOS

A la biblioteca virtual y fundamentalmente al buscador GERION se llega desde cualquier pagina que
enlace con la misma, existiendo dos tipos de accesos en funcion de la identificacion de las suscripciones:

e Acceso desde el Centro- Intranet (red corporativa)

e Acceso desde casa (usuarios identificados)

1. El acceso desde Intranet se efectla por reconocimiento IP de las redes corporativas
que estan registradas en los entornos de los editores de las suscripciones. Tal es el caso
de la red del propio Hospital Universitario Juan Ramoén Jiménez, desde cuyos
ordenadores conectados a la misma pueden acceder sin requerir mas identificacion,
aunque, como requisito, se debe disponer de una cuenta de usuario de Internet en el
Hospital.

2. Parael Acceso desde casa es necesario obtener las claves de identificacion personales
en el servicio de e-atencidn al profesional del Servicio Andaluz de Salud. Para obtener
las mismas pueden dirigirse a la Unidad de Atencion al Profesional del propio Hospital o
solicitarlo en la propia Web del SAS. No es indispensable acceder por la pagina de e-
atencion al profesional del SAS, so6lo disponer de las claves personales y acceder desde
el propio buscador GERION, o con la validacion de usuario en el portal de la biblioteca
http://www.bvsspa.es, bloque “Identificate” Fig- 2

Estas claves nos permitiran también disponer de una cuenta personalizada en el buscador GERION,
asi como hacer uso de otros servicios de la Biblioteca Virtual como es el caso del servicio de peticion de
separatas u obtencion de documentos SOD.

Para mayor detalle consulten los manuales de cada uno de estos servicios en el Portal de la
Biblioteca Virtual.
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Bienvenido a la BV-SSPA Siguenos...

La Biblioteca Virtual del SSPA fue creada en 2006 para dar un servicio unificado e integral a los nl’“l e ﬂﬂ
profesionales sanitarios y usuarios de servicios puqlicos con objeto de obtener los mejores resultados en

los campos asistenciales, docentes y de investigacion. Depende de la Consejeria de Salud de la Junta de

Andalucia e integra y coordina los centros documentales y bibliotecas sanitarias constituidos en una red

efectiva de informacion. Iniciar sesién

Los recursos suscritos por la BV-SSPA estan sujetos a la legislacion vigente en materia de propiedad Identificate
intelectual y, por tanto, su uso es restringido.

Quiénes somos Nuestros objetivos Documentos BV-SSPA 15th EAHIL 2016, Seville

BBDD vy otros recursos Revistas y libros Areas Tematicas

2 E—— —= |

Figura 2 Detalle Iniciar sesién acceso desde casa

RECURSOS DE INFORMACION

En el Entorno Web se dispone del buscador GERION figua2y3 gplicacién que permite realizar al
mismo tiempo una blsqueda bibliografica sobre diversas fuentes de informacién obteniendo los
resultados en un mismo entorno, sin necesidad de repetir el proceso de busqueda en esas fuentes.

Para acceder a la busqueda avanzada debemos hacer clic en el enlace Busqueda Avanzada que
se muestra en la pantalla de consulta basica. Este tipo de consulta permite seleccionar los campos de
basqueda, limitar los resultados a tipos de contenidos (articulos de revistas, actas de congresos, libros-
e), etc.

ACCESO A LAS BASES DE DATOS BIBLIOGRAFICOS Y OTROS RECURSOS ELECTRONICOS

Desde el menua principal del buscador podemos acceder a las fuentes secundarias, revistas
electrénicas y libros electronicos. Para ello, hacemos clic sobre el enlace Atoz de recursos
electrénicos. Se nos presenta un interfaz con tres pestafias:

e Todos los recursos

e Revistas electronicas

e Libros electronicos

Formulario de Contacto Preferencias Idioma ~ Ayuda

Nueva Bisqueda Localizador de articulos ~ Registrarse ~ #® Carpeta

Biblioteca  (A-Z Recursos Electronicos)

Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia

Figura 1. Enlace para buscar bases de datos, libros-e, revistas-e y otras fuentes de informacion

Las fuentes de informacion mas utilizadas se encuentran promocionadas en la pagina inicial del
buscador.

En la seccién del portal de la BV-SSPA dedicada a las BBDD vy otros recursos
(http://www.bvsspa.es/profesionales/bbdd-y-otros-recursos) se dispone de un acceso rapido inmediato a
estas fuentes de informacion.
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Entre estas fuentes destacamos las siguientes:
a) Bases de datos bibliogréaficas

1. Pubmed-Medline. La principal base de datos bibliografica de acceso gratuito incluida aqui
se corresponde con la personalizacién bvsspa de su pantalla de consulta. Su principal
funcionalidad es disponer del enlace al texto completo de todas las referencias
bibliograficas disponibles.

2. Embase.com. Base de datos Excerpta Medica (Incluye Medline desde 1990)

b) Fuentes MBE

1. Cochrane Library y Cochrane Library Pus. Biblioteca Cochrane de Revisiones Sisteméticas,
Protocolos y Ensayos Clinicos aleatorios controlados.

2. Uptodate. Contenidos basados en la evidencia que responden a preguntas clinicas y
asegura la precision en el diagndstico, asi como en la disposicion de revisiones que den
respuestas a preguntas sobre tratamiento.

3. Clinical-Key

4. Dynamed Plus (Revisiones sistematicas y documentos basados en la evidencia para
Medicina Familiar y Comunitaria)

e Otros recursos: enlace a las Webs nativas de otras bases de datos: DocuMed, LILACS, etc.

e Gerion tiene dos funcionalidades, una como buscador tematico, interrogando diversas
fuentes al mismo tiempo, y otra de especial relevancia respecto al enlace a la busqueda en la fuente
nativa o Web del propio editor. Utilizar estos enlaces permitird la mejor disposicién de los textos
completos de los articulos, asi como la idoneidad para acceder al completo desde fuera de la red
hospitalaria, es decir, con “acceso desde casa”.

¢ A QUE REVISTAS PUEDO ACCEDER?

En la pestafia revistas-e del atoz de recursos-e podemos consultar las revistas disponibles, por el
titulo, ISSN, por temas médicos u ojear (browse) siguiendo el orden alfabético de titulos.

Existen dos tipos de revistas-e incluidas:
a. Revistas suscritas. Son las que se incluyen por acuerdo de licencia.

b. Revistas Open Access seleccionadas. La Biblioteca Virtual selecciona aquellas revistas
de acceso gratuito considerando para su inclusion que cumplan ciertos criterios de
calidad.

Alrededor de 1.700 revistas electrdnicas de las Ciencias de la Salud, especialmente clinicas y de
gran relevancia internacional, son accesibles desde el mismo momento de la publicaciéon. También se
dispone de una seleccién de aquellas revistas que son de acceso gratuito en todas sus modalidades
(open access o free journals), y se compone de alrededor de 3.000 revistas electrénicas adicionales a
las suscripciones.

OTROS RECURSOS Y SERVICIOS DE LA BV-SSPA

En continuo desarrollo se vienen incorporando otros recursos y servicios, como es el caso del SOD-
Servicio de Obtencion de Documentos, el Repositorio Institucional del SSPA, y la aplicacion para
el andlisis de la produccién cientifica del sistema sanitario publico de Andalucia, y el andlisis de
impacto de la Produccion cientifica de las instituciones del SSPA enmarcada dentro de los objetivos de
investigacién de los Contrato Programa y Acuerdos de Gestion.
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IMPACTIA:

Se estudia la produccion cientifica de los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
estimada a través de sus publicaciones cientificas con visibilidad internacional, segun los objetivos de
investigacion de los Contrato Programa y atendiendo a las indicaciones del Servicio Andaluz de Salud y
de la Consejeria de Salud.

Los objetivos de investigacion reflejados en el Contrato Programa con respecto a publicaciones
cientificas son:

* Numero total de publicaciones con factor de impacto
» Factor de impacto global

» Publicaciones en el primer decil

» Publicaciones en el primer cuartil

» Orden de firma y autor de correspondencia
REPOSITORIO DE ACCESO ABIERTO DE LA BIBLIOTECA SSPA:

Es el espacio Unico y abierto donde se relne toda la produccidn intelectual y cientifica generada por
los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como resultado de su actividad asistencial,
investigadora y de gestién, para garantizar su conservacion, el acceso abierto y la difusién a toda la
comunidad de profesionales, a otros cientificos y a la ciudadania.

Aqui puedes encontrar articulos cientificos, libros y revistas editados por el SSPA, informes técnicos,
conferencias y material divulgativo y de ayuda para la toma de decisiones para la ciudadania.

Para acceder tanto a Impactia como al Repositorio entramos desde de la BV-SSPA
http://www.bvsspa.es

FORMACION DE USUARIOS DE LA BV-SSPA

El programa de formacién tiene como obijetivo principal adquirir y mejorar las competencias de los
profesionales del SSPA en el uso y difusién de la informacion cientifica y dar a conocer los servicios y
recursos que la Biblioteca Virtual del SSPA pone a su disposicion para el mejor desarrollo de sus
actividades asistenciales, docentes y de investigacion, fomentado, asi las buenas practicas en el uso y
consumo de informacion cientifica y de la BV-SSPA.

La propuesta de formacién en competencias informacionales que incluye cursos Yy talleres, todos
ellos adaptables en términos de tiempo (duracién de los cursos/talleres desde 2 horas y media hasta 20
horas, segln necesidades). Se describen por unidades mas o menos complejas que pueden ser
fusionadas en cursos o talleres de mayor duracién. Las tematicas de estos cursos versan sobre:

e Recuperacion de la Informacion (RI) en Ciencias de la Salud

e Recursos y servicios de la BV-SSPA: busqueda de informacién en herramientas de
descubrimiento

e Gestores bibliograficos para la investigacion en Salud

e COmo publicar articulos cientificos en revistas de impacto: la visibilidad internacional de la
investigacion

e Publicar en abierto: cémo y dénde. El Repositorio Institucional del SSPA
e Impactia: Andlisis de la produccion cientifica del SSPA

e Bibliometria para todos: qué son y como se usan los indicadores bibliométricos
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e Buenas practicas en el uso de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

e Comunicacion social en salud: Community Manager y la reputacién online.

8.- OFERTAS DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
8.1. FUNDACION ANDALUZA BETURIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD (FABIS)

Pagina Web: www.fabis.org

42 Planta Hospital Universitario Juan Ramodn Jiménez.

aira la

¢, CUALES SON NUESTROS ORIGENES?

Marcadamente onubense y andaluza, tanto por sus FUNDADORES como sus patronos, la Fundacion
Andaluza Beturia para la Investigacion en Salud, constituye un instrumento- sin animo de lucro- especificamente
orientado a movilizar y encauzar todas las oportunidades y recursos publicos y privados existentes y destinarlos a
sus fines fundacionales. Promueve, por tanto, acciones formativas y de apoyo a grupos de investigacion,
impulsando aquellos proyectos cuyo fin ultimo sea la generacidn de conocimiento, la prevenciéon de las
enfermedades, la excelencia de los servicios sanitarios y de sus profesionales, la promocion de la salud y la mejora
de la calidad de vida de los ciudadanos.

Hace dos décadas, la gestion de la 1+D+i en Salud presentaba una imagen fragmentada y se caracterizaba por
estar concentrada en los grandes hospitales de las provincias andaluzas. Las estructuras de gestion de la [+D+i
existentes presentaban diferentes formas juridicas y los servicios que se prestaban a la comunidad investigadora
eran basicamente administrativos, por lo que en aras de la eficiencia econdmica y equidad en el acceso de la
comunidad investigadora se optd por crear las sientes fundaciones de ambito provincial e interprovincial: FABIS
(Huelva), FCADIZ (C&diz), FISEVI (Sevilla), FIBICO (Cérdoba), FIMABIS (Mélaga), *FIBAO (Granada, Jaén y Almeria).

FIBICO |
FABIS . FISEVE _,.A--"'FjIV.B'I\'d_,_ '___f-:"

Fundacién e Ry
ProgresoySalud ...~ " v

T AMRBIS. oo
L FCADIZ
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NUESTRO PATRONATO

El Patronato de FABIS, su 6rgano de Gobierno, esta integrado por los siguientes Patronos

¢ CUALES SON NUESTROS FINES?

Los fines fundacionales de FABIS son la
promocion y realizacion de Investigaciones
biomédicas de calidad en Andalucia, asi como
la  promocion y el desarrollo de
Innovaciones en las tecnologias sanitarias,
en la docencia y en la gestion de los servicios
sanitarios, a través de la optimizacion de las
actividades de gestion y fomento de la
investigacion en los centros y organismos del
Sistema Sanitario Piblico de Andalucia a los
que presta sus servicios.

Se entienden por actuaciones de gestion
y fomento de la investigacion todas aquellas
encaminadas a impulsar de forma efectiva el
desarrollo, extensién y consolidacién de la
I+D+i de excelencia en salud, mediante el
soporte, la produccion y prestacion de servicios
de gestién de la investigacion, en relacion a su
Cartera de Servicios, con la mayor calidad,
equidad y eficiencia posible a los beneficiarios
de su actividad.

Asociaciones Empresariales

FundacionpPs
1

Colegios Profesionales

Investigadores
=

CentrosSanitarios+EPES

nstituciones
2

¢, QUIENES SON LOS BENEFICIARIOS Y USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES?

Los beneficiarios o usuarios de la actividad son todos aquellos profesionales que se encuentren
vinculados al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), desarrollando su actividad profesional en

la provincia de Huelva.

OBJETIVOS DE FABIS

v' Dar apoyo e impulsar de forma proactiva la 1+D+l de excelencia en Salud en la comunidad

autbnoma andaluza en general y de la provincia de Huelva en concreto. Se potenciara con
especial atencion al desarrollo de redes, investigacion cooperativa entre grupos del SSPA,
participacion en proyectos internacionales y desarrollo de proyectos en COVID-19 para el apoyo
a la lucha contra la emergencia sanitaria provocada por el coronavirus.

Favorecer el desarrollo de capital humano para el desarrollo de conocimiento biomédico.

Garantizar la igualdad y equidad en el acceso a los profesionales del SSPA de la provincia de
Huelva, a la Cartera de Servicios de Gestion y Apoyo de la RFGI-SSPA, fomentando
especialmente el acceso a estos servicios de los profesionales del ambito de la Atencién
Primaria.

Incrementar la aplicabilidad de los resultados de la investigacién en la industria y/o practica
clinica asistencial.

Dinamizar el desarrollo de ensayos clinicos y estudios observacionales en el ambito de actuacion
de FABIS, garantizando el méaximo respeto de los postulados éticos e impulsando los
mecanismos de control efectivo de los mismos.

Desarrollar una politica activa de busqueda de financiacién puablica y privada maximizando la

capacidad de captacién de fondos, con el objetivo de fomentar el aumento de la competitividad
cientifica, asi como la sostenibilidad y autofinanciacion de FABIS.
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¢, DONDE ESTAMOS UBICADOS?

La sede de FABIS se encuentra en la 42 Planta Hospital Juan Ramon Jiménez (4.4. en el pasillo de
dormitorio Residentes, frente a la Unidad del Suefio y junto a Unidad de Neurofisiologia Clinica)

¢, CUAL ES NUESTRO HORARIO DE ATENCION?
Estamos en horario de Mafana de 8:00 a 15:00 horas.
Las tardes previa cita en la pagina web, por correo electrénico o WhatsApp.
¢, EN QUE TE PODEMOS AYUDAR DESDE FABIS?
Tenemos a tu disposicion una Cartera de Servicios. Sélo tienes que ponerte en contacto con

nosotros a través del Formulario de la WEB FABIS: http://www.fabis.org y también puedes llamarnos o
enviarnos un e-mail.

v’ Cartera de Servicios de Gestién y Apoyo a la I1+D+i en Saluda los profesionales del SSPA en
Huelva

Asesoramiento para la captacion de financiacién y establecimiento de colaboraciones
Gestion de ayudas

Gestion de donaciones, acuerdos y contratos

Asesoramiento de proyectos internacionales

Gestion de ensayos clinicos y estudios observacionales

Apoyo metodoldgico y analisis estadistico

Asesoramiento y gestion de la proteccion y transferencia de los resultados

Comunicacién y coordinacion de eventos

N N N N N N N

Gestion de centros e institutos de investigacién sanitaria vinculados al SSPA

9.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE EN EL AREA DE URGENCIAS

Disponéis del archivo con el protocolo en el pendrive que os hemos entregado con el resto de
documentacion. Creemos que es MUY IMPORTANTE que lo leéis

10.- GESTION DE LA FORMACION (O ENLACE WWW.PORTAEIR.ES)

En la p&gina web https://www.portaleir.es tenéis disponible la aplicacion PORTALEIR como
herramienta obligatoria para mecanizar toda vuestra actividad docente (cursos, congresos, rotaciones,
etc), solicitudes de rotaciones externas, entrevistas trimestrales, etc.

Al comenzar tu periodo formativo, debes confirmar tu registro a través del enlace que te llegara al
correo electronico que hayas facilitado.
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El libro del especialista en formacion es el documento en el que se deben incluir todos los
aspectos destacables a nivel de aprendizaje y competencias adquiridas (conocimientos, habilidades y
actitudes) a lo largo de todo el periodo de formacién especializada. Debe recoger las competencias
asistenciales y los aspectos docentes y de investigacion desarrollados durante la residencia.

A Junta de Andatucia portaleir

Actividades formativas

Actividades formativas ofertac

e

El Libro del Residente esta incluido en el portalEIR y todos los residentes deben habituarse a
rellenarlo de forma periddica. Toda la informacién incluida servird para la confeccion y presentacion del
Libro del Residente en la evaluacion anual (solo con hacer un “clic’ en la aplicacién se emite el
documento) y para la presentacion de un Curriculum Vitae (CV) que recoge los aspectos esenciales.

El contenido recogido en el Libro del Residente es fruto de la supervisién y certificacion de los
O6rganos docentes acreditados (tutores, jefe de estudios y Comision de Docencia) y os podré servir
para presentarlo posteriormente, con la validez contrastada, en cualquier solicitud de empleo o
convocatoria a la que puedas optar.

11.- HOJA DE RUTA DE ACOGIDA DEL RESIDENTE

Los Residentes de la promocién 2023/2024 tendran que incorporarse el martes 7 de mayo de
2024. Deben presentarse en la Secretaria de la Comision de Docencia, donde entregaran la
documentacién pertinente y se les informard de los pasos a seguir en los primeros dias de su

incorporacion:

-
)
.

@ Tutor Unidad Docente}

°

Unidad de Personal }
(firma contrato)

Segun el art. 24 del RD
589/2022, contactar con
CD el 1° dia habil después
de adjudicacién de la
plaza para examen
médico Previo.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR:

=>» Titulo universitario (original).

=» Orden EIR (resguardo de plaza con n° de adjudicacion).
NUmero Seguridad Social (si ya han trabajado) o alta en el INSS.
Numero completo de la cuenta bancaria.

Fotocopia DNI y fotografia tamafio carnet.

v vV

Rellenar: ficha de residentes (en Secretaria de la Comision de Docencia), Certificado negativo
del Registro Central de Delincuentes Sexuales (Ministerio de Justicia) y Colegiacion en el érgano
correspondiente (Medicina, Farmacia, Enfermeria, Psicologia).

12.- OTROS

12.1.- UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL (UAP)

¢, QUE ES LA UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL? (UAP)?

La Unidad de Atencién al Profesional, perteneciente al Servicio de Personal, ofrece un
servicio de atencion directa a todos los profesionales del Hospital Universitario Juan
Ramén Jiménez, ofreciendo un servicio accesible y de calidad a todos los profesionales,
estableciendo como objetivos:
Fluidez y agilidad en la respuesta

o Estilo claro y directo

o Trato amable y cordial

o Concrecion en la respuesta

o Facilitar las demandas de los profesionales

CARTERA DE SERVICIOS DE LA UAP

e Comunicacion e informacion personalizada sobre:

Seleccidn y provision de puestos de trabajo
e Jornadas y turnos

e Retribuciones

e Situaciones administrativas

e Vacaciones, permisos y licencias

e Situaciones derivadas de IT

e Permisos maternidad-paternidad.

e Actividades formativas
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e Gestion administrativa:
v Solicitudes
v' Entrega de Documentacion
v' Certificaciones
v Tarjeta de Identificacion personal.

e Gestion de los Canales de Comunicacion Interna:
> Tablones de Atencién al Profesional (intranet)
> Planes de comunicacion especificos.

e Atencién al Profesional:

e Plan de Prevencion y Atencién de Agresiones: Informacion juridica bésica y orientacion
de las acciones legales que se puede emprender en cada situacion y caso.

e Acreditacion certificado digital
e Bolsa empleo temporal.
¢ Recogida de Sugerencias y Reclamaciones

e Ordenadores para uso de los profesionales.

¢ COMO CONTACTAR CON LA UAP?

La Unidad de Atencién al Profesional esta situada en la planta baja y presta sus servicios de 8 a 15
horas. Horario de Atencién a profesionales: de 8 a 14:30 h.

TELEFONOS: 216019 y si llamas del exterior 959016019
607957 (608270871)

CORREO ELECTRONICO: uap.hjri.sspa@juntadeandalucia.es

profesionales.hjri.sspa@juntadeandalucia.es

12.2. UNIDAD DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES /
VIGILANCIA DE LA SALUD.

MIGUEL PICHARDO CABRERA, Jefe Unidad Prevencién Riesgos Laborales
OBJETIVO:
“Conocer los riesgos mas frecuentes de los profesionales en un centro sanitario”.
COMPOSICION DE LA UNIDAD DE PRL:

¢+ 1 Técnico Superior en Seguridad.

R/

«+» 1 Técnico Superior en Higiene Industrial.
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1 Técnico Superior en Ergonomia y Psicosociologia.

/7

+* 1 Técnico Intermedio.
1 Administrativo.
Ubicacién: Planta baja (pasillo Central, cerca de Direccién).

Tfnos: 216106, 216107

7

% 2 Médicos del Trabajo

7

% 2 Enfermeras del Trabajo.

7

% 1 Administrativa
Ubicacién: Planta S6tano (junto a vestuarios)

Tfnos: 735482, 610352, 614142

NUESTRO TRABAJO:

Evaluacion de riesgos.

- Informacion y Formacion a los trabajadores.

- Planes de emergencia.

- Gestion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
- Plan de agresiones.

- Vigilancia de la Salud.

- Vacunacion.

- Promocion de la Salud.
EVALUACION DE RIESGOS
Es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,

obteniendo la informacién necesaria para que la organizacion esté en condiciones de tomar una decisién
apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas

INFORMACION Y FORMACION

Informacién en materia de PRL: Cuya finalidad es dar a conocer a los trabajadores su medio de
trabajo y todas las circunstancias que lo rodean

Formacion en materia de PRL: Tiene por objeto desarrollar las capacidades y aptitudes de los
trabajadores para la correcta ejecucion de las tareas que les son encomendadas

PLANES DE EMERGENCIA.

Definir las acciones a desarrollar para el control de la emergencia, asegurando la alarma, la
movilizacion, la intervencién, la evacuacion y el salvamento o socorro cuando sea preciso.
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GESTION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

Gestion documental en las notificaciones de accidentes/incidentes de trabajo, asi como en las
enfermedades profesionales. Investigaciéon de accidentes/incidentes.

PLAN DE AGRESIONES

Gestion y participacion dentro del procedimiento de actuacion frente a agresiones a nuestros
profesionales

VIGILANCIA DE LA SALUD

Recogida sistematica y continua de datos acerca de un problema especifico de salud; su analisis,
interpretacion y utilizacién en la planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud.
Incluye:

- Vigilancia individual de la salud: Deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de
trabajo sobre la salud; la identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos
riesgos y finalmente la adaptacion de la tarea al individuo.

- Vigilancia colectiva de la salud: Con el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos en
el grupo de trabajadores, permitiendo valorar el estado de salud de la empresa, estableciendo
prioridades de actuacion en materia preventiva, revision de las mismas en funcion de los dafios de
la poblaciéon y evaluacion de la eficacia del plan de prevencién de riesgos a través de la evolucién
del estado de salud del colectivo de trabajadores.

VACUNACION

Las personas que trabajan en el ambito sanitario tienen riesgo de adquirir infecciones prevenibles
mediante vacunacion y, a su vez, son una fuente de transmisién de estas infecciones a los pacientes a
los que atienden y a sus propios contactos

La inmunizacion activa, o vacunacion, es la induccion de la produccion de respuestas inmunitarias
especificas protectoras en el individuo.

La vacunacién y la inmunizacién pasiva son actuaciones preventivas sobre el trabajador susceptible,

no eximiendo de la necesidad de adopcidn de otras actuaciones preventivas sobre la fuente de infeccion
o0 las vias de transmisién

PROMOCION DE LA SALUD.

Para la realizacion de la VS colectiva se hace necesario el analisis de los datos obtenidos con la VS
individual, y asi poder determinar la patologia més prevalente de los trabajadores. Elaborar planes de
educacion sanitaria y programas de salud, en relacién a los dafios aparecidos en la salud de los
trabajadores y/o para promocionar la salud en el centro de trabajo.

AGRESIONES

1. En caso de que el profesional perciba un posible riesgo de agresioén avisar siempre a un compariero
y al Vigilante de Seguridad (741772).

Este aviso podra hacerlo tanto el profesional afectado como cualquier otro que se percate de la
situacion de riesgo.

2. Silasituacién no es controlada con la intervencién anterior, el vigilante llamaré a la policia, tratando
de identificar al agresor y a los testigos presenciales.

3. Cualquiera de los intervinientes anteriormente citados, avisaran al Mandado Inmediato del
trabajador, el cual debera acudir lo antes posible al lugar de los hechos.
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FORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Es una obligacion de cualquier trabajador del centro realizar los cursos de prevencion de riesgos
laborales, que se realizaran mediante la plataforma GESFORMA. Para acceder a esta aplicacién se
puede buscar en GOOGLE “GESFORMA servicios centrales” y acceder al primer enlace. El usuario y

contrasefia es el mismo que para el entorno corporativo.
Los cursos que afectan al personal sanitario son:
e Curso basico en Prevencién de Riesgos Laborales
e Control de situaciones conflictivas
e Seguridad vial
e Prevencidn de riesgos biologicos
e Accidentes con riesgo hiolégico
e Actuaciones en caso de emergencia
o Afrontamiento de Estrés Laboral y Burnout.
e Prevencion y Proteccion en el uso de Citostaticos.
e Proteccién frente a medicamentos peligrosos.
e Habilidades sociales y trabajo en equipo.

e Higiene postural

e Prevencién y atencion frente a agresiones para profesionales SSPA.

e Riesgos psicosociales y medidas preventivas.

METODO UTILIZACION DE EXTINTORES.

PASO 1- PASO 2:
Tirar de la anilla  Presionar la Dirigir el chorro a la base
del pasador maneta. de la llama procurando
para quitar el mantener la botella en
precinto. posicion vertical.
Iz N
a2
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PLAN DE ALARMA H. J.R. J.

DETECCION
‘ DE LA EMERGENCIA ’

b L 4

COMUNICAR A SALA DE
CONTROL 216.352

AVISO A SEGURIDAD 741772
REALIZARAN VERIFICACION DE LA EMERGENCIA

SEGURIDAD AVISA A:

=

—

FIN PLAN DE
ALARMA

SEGURIDAD RECIBE A

)

° |.ﬁ [BMEROS Y ACOMPARNA AL LUGAR DEL SINIESTRO

T
e0112

*BOMBEROS 0080

«JEFE DE EMERGENCIA 745568
(Mantenimiento de Guardia) (avisa a Brigadas)
« Apertura de exulores si fuera necesario

1. SALA DE CONTRO
216352

\ ACTIVACION
DEL PLAN DE

AVISAA: =t

EMERGENCIA

i- Si no fuese posible comunicaciéon con P COBERE o8
. Sala de control avisar directamente a : SiE smumm
112 yJefe de Emergencia 745568

)

2. DIRECCION MEDICA

o JEFE DE LA GUARDIA 749721 (avisa a Dir. Médico)

3. DIRECCION ENFERMERIA
0 SUPERVISOR GUARDIA 749683 (avisa a Dir. Enfer-
meria)

4. ENCARGADO CELADORES 749679 (avisa a Dir. SSGG)
5. JEFE DE RIESGOS LABORALES 749446

1 PRECISA
ACTIVACION
DEL PLAN DE
EVACUACION

PLAN DE ALARMA H. VAZQUEZ DIiAZ

DETECCION
DE LA EMERGENCIA \
AUTOMATICA

| |

{ AVISO A SEGURIDAD 691.533 }

REALIZARAN VERIFICACION DE LA EMERGENCIA

1
-
>

ACTIVACION
DEL PLAN DE
EMERGENCIA

FIN PLAN DE
ALARMA

g
@ =)
11

SEGURIDAD AVISA A :

+112Y BOMBEROS 080

* JEFE DE 1A 745.568 de
DAS)

+MEDICO DE GUARDIA 749.704  (AVISA A DIR. MEDICA)

« JEFE DE BLOQUE 694.065/ SUPERVISOR DE GUARDIA 741.780 (AVISA A DIR.
ENFERMERIA)

+JEFE CELADORES 749.703 (AVISA A DIR. SSGG)

+ JEFE RIESGOS LABORALES 749.446

!

REUNION EN EL LUGAR DEL l:b
SINIESTRO

ia) (AVISO A BRIGA-

ACTIVACION
DEL PLAN DE
EVACUACION

12.3.- PAGINA WEB HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ

En la direccién http://ahjuanramonjimenez.es/ podéis acceder a la informacion sobre el Hospital

Universitario Juan Ramoén Jiménez. Se trata de un acceso publico, tanto para usuarios como

profesionales.

En concreto, en el apartado PROFESIONALES, podéis acceder a informacion sobre la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud en el apartado DOCENCIA. Trabajamos para tenerla
actualizada y con los aspectos que consideramos mas (tiles en cuanto a informacién y
documentacidn para los residentes. Os recomendamos que la visitéis y participéis activamente en su

actualizacién y mejora.
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