e ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS
£ saniDAD.servicios socles —— DE LA GUTA ITINERARIO FORMATIVO TIPO:

Denominaciéon de la Unidad docente: debe coincidir
con la indicada en el Formulario General de acreditacion.
) ) ., ) . . Actividad continuada
Estancias formativas Duracion Dispositivo en el que se realiza )
(Guardias)
R1 ;
ATENCION PRIMARIA (I): 5 MESES 11MESES ESPRONCEDA Y/0 ELOY GONZALO TURNOS DE MANANA / NOCHE O
UNI-DA-D_I\I_EOIEIéIA_L(I)_l E/IEAS ) HﬁOﬁSPIjI'AL CLINICO S_AN CARLOS TURNOS DE TARDE / NOCHE
R2 }
ATENCION PRIMARIA (II): 2 MESES 11 MESES ESPRONCEDA Y/O ELOY GONZALO TURNOS DE MANANA / NOCHE O
~_ UNIDAD NEONATAL(Il): 1 MES HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS TURNOS DE TARDE / NOCHE
R3
R4
R5

! Guia o Itinerario Formativo Tipo: adaptacién del programa oficial de una especialidad a una unidad docente, siendo de aplicacién a todos los residentes que se forman en la
misma, sin perjuicio de su adaptacion como plan individual a cada uno de ellos. Debe ser aprobado por la Comision de Docencia y elaborado por el tutor o tutores de la
especialidad. Incluira la programacion temporal de la formacion (estancia formativa, duracion, afio de residencia y dispositivo) y de la actividad continuada (guardias).

La Guia o Itinerario formativo tipo elaborado por la Unidad Docente se adaptara a los criterios generales de estructura y contenido establecidos por la Comision de Docencia.

La Guia o Itinerario formativo tipo completa debera incluirse en el documento del Plan de Gestién de la Calidad Docente.
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	Denominación de la Unidad docente: debe coincidir con la indicada en el Formulario General de acreditación: 
	Estancias formativas, R1: ATENCION PRIMARIA (I): 5 MESES
UNIDAD NEONATAL (I): 1 MES
UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA (I): 4 MESES









URGENCIAS PEDIATRICAS (I): 1 MES

1 MES DE VACACIONES (1º AÑO)
	Duración, R1: 11MESES
	Dispositivo en el que se realiza, R1: ESPRONCEDA Y/0 ELOY GONZALO
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
GREGORIO MARAÑON Y/O 12 OCTUBRE: CARDIOLOGIA (1 MES)
NIÑO JESUS: HEMATO-ONCOLOGIA  ( 2 MESES)
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (1 MES)
GREGORIO MARAÑON Y/O 12 OCTUBRE: INFECTOLOGIA (1 MES)
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS



	Actividad continuada Guardias, R1: TURNOS DE MAÑANA / NOCHE O
TURNOS DE TARDE / NOCHE
	Estancias formativas, R2: ATENCION PRIMARIA (II): 2 MESES
UNIDAD NEONATAL(II): 1 MES
UNIDAD HOSPITALIZACION PEDIATRICA(II): 1 MES
URGENCIAS PEDIATRICAS (II): 1 MES
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES:  3 MESES
 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: 3 MESES

1 MES DE VACACIONES (2ª AÑO)
	Duración, R2: 11 MESES
	Dispositivo en el que se realiza, R2: ESPRONCEDA Y/O ELOY GONZALO
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS: 1 MES
NIÑO JESUS: 2 MESES
	Actividad continuada Guardias, R2: TURNOS DE MAÑANA / NOCHE O
TURNOS DE TARDE / NOCHE


	Estancias formativas, R3: 
	Duración, R3: 
	Dispositivo en el que se realiza, R3: 
	Actividad continuada Guardias, R3: 
	Estancias formativas, R4: 
	Duración, R4: 
	Dispositivo en el que se realiza, R4: 
	Actividad continuada Guardias, R4: 
	R5, Row 1: 
	Duración, Row 5: 
	Dispositivo en el que se realiza, Row 5: 
	Actividad continuada Guardias, Row 5: 
	Texto19: 


