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Instrucciones para solicitar una rotacion externa

Definicion: Se considera rotacion externa aquel periodo formativo, autorizado por el 6rgano
competente de la correspondiente comunidad autbnoma, llevado a cabo por los residentes en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al
centro o unidad docente.

Duracion: La duracién de las rotaciones externas no podra superar los 4 meses continuados dentro
de cada curso lectivo. Se entenderd que existe continuidad siempre y cuando no medie como
minimo un mes entre dos periodos de rotaciones.

En el conjunto del periodo formativo no podran superar los plazos siguientes:

e 12 meses para especialidades de duracion igual o superior a 4 afios.

e 7 meses para especialidades de duracion igual a 3 afios.

e 4 meses para especialidades de duracion igual a 2 afios.

Condiciones: No se autorizaran rotaciones externas que se desarrollen en periodos de evaluacion
anual ni durante los dos ultimos meses anteriores a la fecha fin de residencia.

No es posible autorizar rotaciones externas para la asistencia de actividades docentes (cursos,
talleres, seminarios, practicas de master, etc.).

Donde presentar la solicitud: En la secretaria de la Comision de Docencia que solicitara la
autorizacion a la Subdireccion de Formacion y Acreditacion docente Sanitarias de la Consejeria de
Sanidad.

Plazo de presentacion: como minimo con 4 meses de antelacion ala fecha de inicio de la rotacion
externa.

Documentacion a presentar:

 Formulario telematico de solicitud de rotacion cumplimentado con todos los datos
referidos a la rotacion, tutor y residente. Se envia en formato electrénico por email a:
cdocencia.hulp@salud.madrid.org . Todos los campos de la solicitud son obligatorios y
deben cumplimentarse informaticamente con objeto de evitar errores en la transcripcion de
los datos.

» Cumplimentacion del apartado: Objetivos docentes de la rotacion, previstos en el plan
individual del residente. Se refieren a las metas a alcanzar por parte de los residentes en
términos de conocimientos, habilidades o actitudes (competencias) durante la rotacion, y
previstos en su Plan Individual de Formacién. Deben estar descritos utilizando verbos en
infinitivo: adquirir, conseguir, hacer, mejorar, profundizar, ampliar, etc.

« Anexo 1: Conformidad con la presentacién de la solicitud de rotaciones externas. Se
completaran todos los datos del residente y tutor, junto con la relacién de rotaciones externas
que haya realizado, o solicitado, previamente autorizadas por la Consejeria de Sanidad. Se
entregaré en la Secretaria de Docencia una vez firmado por el tutor y el residente, en formato
papel.

+ Carta de aceptacion del centro de destino, en el caso de que se trate de centros
extranjeros o no acreditados para la formacion de residentes. En dicha carta deben quedar
especificadas las fechas concretas en que se va a realizar la rotacion, que deben coincidir
con las fechas resefiadas en la solicitud de rotacion y debe estar firmado por el responsable
del centro de destino. No son validos email o faxes donde no conste una firma original y el
logo del centro.
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Si se trata de un centro sanitario nacional acreditado para la formacion de residentes, la
comision de docencia solicitar4 a la comision de docencia de destino la correspondiente
aceptacion de la rotacion.

Una vez que la Comision de Docencia recibe la resolucién de la Subdirecciéon de Formacion y
Acreditacion Docente Sanitarias de la Consejeria de Sanidad, se comunica al residente por
correo electronico y se le envia una copia escaneada de dicha resolucion.

Los formularios estan disponibles en la Intranet con los datos genéricos cumplimentados.

Evaluacién de las rotaciones externas

Es responsabilidad del residente el traslado de dicho informe de evaluacion al tutor, conforme a
las normas de cada centro de origen, al finalizar la rotacion.

El residente se compromete a elaborar una memoria de actividades realizadas durante la
rotacion para inscribir en el libro del residente/memoria docente, con objeto de que se tenga en
cuenta en la evaluacién anual y final, segun la normativa de aplicacion.
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Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Solicitud de rotaciones externas para la formacion de especialistas en ciencias de la
salud, previo informe favorable de la Comision de Docencia

1.- Datos del Jefe de Estudios:

NIF/ NIE | 1° Apellido 2° Apellido
Nombre e-mail institucional
Teléfono fijo Teléfono movil

Centro o Unidad Docente I

2.- Datos de la persona autorizada, responsable de la solicitud: ()

NIF/ NIE | 1° Apellido | 2° Apeliido
Nombre e-mail institucional
Teléfono fijo | Teléfono movil En calidad de: |

El responsable citado, que actuara en representacion de la Comuisién de Docencia, sera el referente para cualquier gestion y/o comunicaciéon
relacionada con la presente solicitud. Si es el propio Jefe de Estudios no sera necesario rellenar este apartado. S1 es otra persona. debera estar
previamente autorizado por el Jefe de Estudios de la Comisi6n de Docencia.

3.- Datos de la rotacion externa que se solicita:
3.1- Datos del residente

NIF/ NIE 1° Apellido 2° Apellido
Nombre e-mail

Titulacion Especialidad que cursa

Fec_ha in_icic: Fecha fin residencia(*)

residencia(*)

Teléfono fijo ‘ Teléfono movil

3.2- Centro de destino y fechas de la rotacion externa

Centro o Unidad de destino

Servicio / Unidad / Dispositivo

Tipo de via Nombre via l N° |
Piso | Puerta I CP I Localidad I

Provincia Pais

FE e F et o ’ | Afo de residencia al inicio de rotacion |
inicio(*) finalizacion(*)

(*) Debe introducir la fecha en formato DD/MM/AAAA
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3.3.- Objetivos docentes de la rotacion previstos en el plan individual del residente (especificar)

No introducir ningtn simbolo o viileta (ej. * / - _....)

3.4.- Otros datos de la rotacion

O solicita . 4 . .
El pago de los gastos de desplazamiento segun lo establecido en la normativa de aplicacion
O No solicita
[:l No percibe otra ayuda economica para la financiacion de los gastos de desplazamiento

Se compromete a:

. Incorporarse al centro de destino en las fechas previstas y maximizar el aprovechamiento de la rotacion
externa para lograr la consecucion de los objetivos docentes establecidos de acuerdo con las indicaciones
de su tutor.

D - A elaborar una memoria de las actividades realizadas durante la rotacion para inscribir en el libro del

residente/memoria docente, con objeto de que se tenga en cuenta en la evaluacion anual y final, segun la
normativa de aplicacion.

B A responsabilizarse del traslado del informe de evaluacion de la rotacion externa, a la secretaria de la
comision de docencia del Centro/ Unidad Docente en el que ha obtenido su plaza de formacion, dado que
no podra superarse positivamente el periodo formativo en el caso de no presentar dicho informe.
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4.- Datos del Tutor:

Nombre y apellidos

| NIFINE |

Especialidad

D Considera que, el centro donde se va a realizar la rotacion dispone de las condiciones adecuadas (asistenciales,
docentes, investigadoras, ...) para desarrollar los objetivos previstos en la rotacion externa, que no pueden realizarse
en este Centro / Unidad Docente.

5.- Datos del Gerente del centro de origen del residente:

Nombre y apellidos

Centro/ Unidad Docente

a:

Conforme a lo establecido en el RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, se compromete

O Continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las que se deriven de la atencion
continuada que realice durante la rotacion externa.

O Abonar los gastos de desplazamiento de acuerdo con las normas que resulten de aplicacion.

6.- Informe favorable de la Comision de Docencia del centro de origen:

O

La Comision de Docencia emite informe favorable de esta rotacion, una vez evaluada la propuesta del tutor
con los objetivos docentes, valorado que el centro reune las condiciones adecuadas para realizar la rotacion

propuesta y vista la declaracion de conformidad del residente.

Fecha del acta de aprobacion(*)

(*) Debe introducir la fecha en formato DD/MM/AAAA

7.- Medio de Notificacion:

© | Deseo recibir notificacion por via telematica (solo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Telematicas

de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo recibir notificacion por correo certificado

Tipo de via | Nombre via | N° |
Piso | | Puerta | | CP | Localidad
Provincia Pais

Pagina 3 de 4 Modelo 1734F1

5




ok ok

“« M Hospital Universitario
sauavadi k@ PAZ  ooiszpial caroe

Direccion General de Planificacion,
FEVENE ™ Investigacion y Formacion
L8288 CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

8.- Documentacion requerida:

DOCUMENTACION PARA SOLICITUD DE ROTACIONES EXTERNAS Se aporta en la solicitud
Anexo |- Conformidad con la presentacion de la solicitud de rotaciones externas para la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud, previo informe favorable de la Comision de Docencia O
Carta de aceptacion del centro destino (]

9.- Observaciones:

Informacioén Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

D No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este organo podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal,

FIRMA Persona autorizada, responsable de la
solicitud

Los datos personales recogidos seran incorporados y fratados en el fichero de "Formacion Especializada” cuya finalidad es la “administracion

de datos para la gestion de la Formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud en la Comunidad de Madrid, organizacion y gestion de
cursos, gestion de Unidades Docentes de especialistas en Medicina del Trabajo y en Medicina Preventiva y Salud Publica (custodia
expedientes), Acreditaciones y Gestion de Rotaciones Externas”, y no podran ser cedidos, salvo cesiones previstas en la Ley. El responsable
del fichero es el érgano que figura en este documento, ante €l podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Consejeria de Sanidad

Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacion.
DESTINATARIO Subdireccion General de Formacion y Acreditacion Docente Sanitarias.

Servicio de Formacion Especializada
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ANEXO | - Conformidad con la presentacion de la solicitud de rotaciones externas
para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, previo informe favorable
de la Comision de Docencia

1.- Datos de la rotacion:

Centro o Unidad de destino

Fecha de inicio

| Fecha de finalizacion

1.1 Rotaciones externas autorizadas y solicitadas previamente por el solicitante

(_) Ninguna

‘ Afo residencia

Centro o Unidad de destino

Fecha inicio

Fecha fin

Si, ha realizado o solicitado
rotaciones previamente

2.- Datos de los firmantes:

NIF/NIE

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

En calidad de

RESIDENTE

TUTOR

PRESIDENTE COMISION
DOCENCIA

GERENTE

IRMA EL RESIDENTE

IRMA EL TUTOR

DOCENCIA

FIRMA EL PRESIDENTE DE LA COMISION DE

FIRMA EL GERENTE

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el “Fichero de Formacion Especializada” cuya finalidad es la “administracion de
datos para la gestion de la Formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud en la Comunidad de Madrid, Organizacion y gestion de cursos,
gestion de Unidades Docentes de especialistas en Medicina del Trabajo y en Medicina Preventiva y Salud Publica (custodia expedientes),
Acreditaciones y Gestion de Rotaciones Externas”, y no podran ser cedidos, salvo cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el
organo que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se
informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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