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Sociedades científicas firmantes: 

1. Asociación de Enfermería Comunitaria 

2. Asociación Castellano Leonesa de Enfermería Familiar y Comunitaria 

3. Federación de Asociaciones de Enfermería Familiar y Comunitaria 
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Resumen ejecutivo: 

 

La Enfermería Familiar y Comunitaria constituye un perfil estratégico para el fortalecimiento 

de la Atención Primaria en Castilla y León, especialmente en un contexto marcado por la 

dispersión geográfica, el envejecimiento poblacional, la cronicidad y la necesidad de reforzar 

la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la continuidad de cuidados. 

 

Castilla y León ha demostrado una importante capacidad para atraer y formar 

profesionales sanitarios, con una oferta significativa de plazas EIR en Enfermería 

Familiar y Comunitaria. Sin embargo, esta inversión formativa no se acompaña 

actualmente de una estructura estable de reconocimiento profesional ni de plazas 

específicas y funcionantes que permitan incorporar adecuadamente a las especialistas 

formadas. Esta situación limita la capacidad del sistema para fidelizar talento y 

aprovechar plenamente las competencias adquiridas durante la residencia. 

 

El presente informe identifica la necesidad de revisar y reforzar el programa de fidelización 

vigente, cuyo alcance resulta insuficiente y poco proporcional al número real de especialistas 

que finalizan su formación cada año. Para ello, se propone la creación de plazas específicas 

por especialidad, integradas de forma estable en la estructura orgánica del sistema sanitario, 

con funciones claramente definidas y vinculadas a las necesidades asistenciales de la 

Atención Primaria y Comunitaria. 

 

Asimismo, se plantea avanzar hacia un modelo de reconocimiento o excelencia que priorice 

a quienes han realizado su formación sanitaria especializada en Castilla y León evitando 

puestos no funcionales, garantizando que las plazas asociadas al programa respondan a 

necesidades reales del sistema. El informe propone también una actualización del baremo de 

valoración. 

 

En conjunto, las propuestas recogidas buscan consolidar un modelo de fidelización estable, 

equitativo y funcional, capaz de reconocer la aportación específica de la Enfermería Familiar 

y Comunitaria, mejorar la retención del talento formado en Castilla y León y fortalecer la 

calidad, continuidad y sostenibilidad de la Atención Primaria y Comunitaria.  
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Las Enfermeras especialistas en Enfermería Familiar y Comunitaria constituyen una categoría 

profesional esencial para garantizar una atención primaria de calidad, centrada en la persona, 

con orientación comunitaria y basada en la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad y la continuidad de cuidados. Esta especialidad adquiere una relevancia 

fundamental en una comunidad como Castilla y León, donde la dispersión geográfica, el 

envejecimiento poblacional y la elevada prevalencia de enfermedades crónicas exigen 

profesionales altamente cualificados y con competencias específicas. En este contexto, la 

formación de especialistas EIR representa una inversión estratégica para sostener y 

fortalecer la atención primaria y las intervenciones de salud comunitaria. 

En los últimos años, Castilla y León ha demostrado una notable capacidad para atraer y 

formar profesionales sanitarios, adjudicando la totalidad de las plazas de Formación Sanitaria 

Especializada ofertadas. En la última convocatoria se asignaron 755 plazas, de las cuales 

151 corresponden a especialidades enfermeras, incluyendo 85 plazas de Enfermería 

Familiar y Comunitaria, el volumen formativo más elevado dentro del ámbito enfermero. 

Este dato refleja la importancia estratégica de la especialidad respecto al resto de 

especialidades enfermeras: Obstétrico‑Ginecológica (22), Salud Mental (26), Pediátrica (14), 

Enfermería del Trabajo (6) y Geriátrica (2) y evidencia la apuesta formativa de la Comunidad 

por este perfil. 

Sin embargo, y pese a esta elevada capacidad docente, Castilla y León continúa sin 

disponer de plazas específicas y funcionantes para Enfermería Familiar y Comunitaria 

dentro de su estructura orgánica. Esta carencia tiene un impacto directo en los esfuerzos 

de fidelización: aun contando con un elevado número de residentes formadas, no se les 

garantiza un destino estable que reconozca oficialmente su especialidad. A ello se suma que 

el programa vigente, el programa de fidelización (1) resulta insuficiente, tanto por su 

limitado alcance como por la falta de proporcionalidad entre el número de plazas 

ofertadas y el volumen real de especialistas que finalizan su formación cada año.  

Las propuestas presentadas en este informe se orientan al adecuado reconocimiento de la 

aportación de las Enfermeras Familiares y Comunitarias al sistema y, a que se establezcan 

condiciones laborales atractivas que favorezcan su permanencia en la Comunidad, 

avanzando hacia un programa de reconocimiento y fidelización estable que incorpore 

mecanismos sólidos, equitativos y coherentes con las necesidades asistenciales.  
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Propuestas técnicas 

1. Adecuación del programa de fidelización y creación de plazas específicas por 

especialidad: 

La situación actual evidencia la necesidad estratégica de impulsar instrumentos de 

reconocimiento y retención del talento que estén ajustados a la realidad formativa y a las 

necesidades asistenciales del sistema sanitario de Castilla y León. En este sentido, 

valoramos positivamente la existencia de una convocatoria anual orientada a 

reconocer el esfuerzo formativo de las enfermeras especialistas y a favorecer su 

incorporación estable al sistema sanitario autonómico. No obstante, para que este 

objetivo pueda cumplirse de manera efectiva, resulta imprescindible revisar, ampliar y 

reforzar el programa de fidelización, comenzando por la creación de plazas específicas 

y proporcionadas al número real de especialistas que se forman cada año. 

• La inexistencia de plazas específicas y funcionantes de Enfermería Familiar y 

Comunitaria dentro de la plantilla orgánica de Castilla y León genera 

importantes disfunciones tanto para los profesionales como para el propio 

sistema sanitario. Un ejemplo especialmente significativo es que una enfermera 

especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria puede acceder al programa de 

fidelización y resultar seleccionada, pero aun así ser contratada bajo la categoría de 

enfermera/o, sin un nombramiento acorde a su especialidad. Estas plazas son 

imprescindibles para que la fidelización tenga sentido y pueda cumplir su 

objetivo. No obstante, su desarrollo no debe circunscribirse únicamente al 

marco del programa de fidelización, si no que deben integrarse de manera 

estable en la estructura orgánica del sistema sanitario. 

• Por otro lado, el número de plazas ofertadas en el programa de fidelización es 

claramente insuficiente en relación con el volumen real de especialistas que finalizan. 

El número de plazas debe ampliarse y ser proporcional al número de 

profesionales formados anualmente en cada especialidad de enfermería.   
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2. Reconocimiento propio: prioridad formativa y premios de excelencia 

En el contexto actual, en el que la oferta de fidelización para las especialidades 

enfermeras se limita a una única plaza por especialidad, consideramos que debería 

otorgarse una consideración prioritaria, dentro de este programa, a los profesionales 

que han realizado su formación sanitaria especializada en Castilla y León, dado que se 

trata de un reconocimiento propio de la Comunidad y orientado específicamente a favorecer 

la permanencia de los profesionales formados en su red sanitaria. Por ello, consideramos que 

sería más adecuado impulsar “Programa de Excelencia”, articulado de forma independiente 

al programa de fidelización de otras formaciones sanitarias especializadas. Este debe 

incorporar un proyecto asistencial o comunitario asociado que establezca objetivos, 

funciones, indicadores y seguimiento anual, evitando situaciones de puestos “no funcionales” 

o sin cartera de servicios clara. 

Si en el futuro se avanzara hacia un modelo de fidelización compartido entre 

comunidades autónomas y se garantizara una ampliación del número de plazas 

entonces tendría sentido hablar de un programa de fidelización.  

3. Regulación y definición operativa de las plazas asociadas a los programas 

De igual modo, para garantizar esa planificación eficiente y proporcional mencionada, resulta 

imprescindible que las plazas asistenciales vinculadas a los programas de fidelización 

o al instrumento de reconocimiento que se establezca, se definan y publiquen 

explícitamente en la misma orden que los convoque.  

Se sugiere que las plazas no puedan ser amortizadas, reconvertidas ni ofertadas en concurso 

traslados u oposición durante la duración del programa de fidelización o premio, garantizando 

la continuidad del proyecto asistencial y evitando la inestabilidad habitual de las plantillas. 

En el caso de que estas plazas no formen parte de la plantilla orgánica, debería especificarse 

con precisión las funciones, programas o dispositivos asistenciales a los que estarán 

adscritas. Desde las sociedades científicas consideramos fundamental que las enfermeras 

especialistas puedan desarrollar su actividad asistencial dentro de las Unidades Básicas 

Funcionales, donde sus competencias pueden integrarse de manera plena y aportar un valor 

directo a la atención primaria y comunitaria. 
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4. Criterio mínimo de acceso  

Se propone fijar una puntuación mínima para poder ser beneficiario del programa de 

fidelización o al instrumento de reconocimiento que se establezca. Esta medida garantiza un 

estándar formativo y competencial mínimo. 

5. Actualización del baremo de la convocatoria ORDEN SAN/576/2025 

Por último, las sociedades científicas firmantes manifiestan su conformidad con la mayor 

parte del baremo vigente y valoran positivamente los criterios ya establecidos, pero 

aconsejan revisarlo para garantizar una evaluación más completa y alineada con las 

competencias de la especialidad. Los ajustes propuestos se detallan en el Anexo 1 con 

mayor precisión, con el objetivo de facilitar su análisis y su posible incorporación en futuras 

convocatorias. 

 

 

Las propuestas presentadas en este informe se orientan a que se reconozca adecuadamente 

la aportación de la Enfermería Familiar y Comunitaria al sistema y a que se establezcan 

condiciones laborales atractivas que favorezcan su permanencia en la Comunidad Autónoma, 

avanzando hacia un programa de reconocimiento estable que incorpore mecanismos sólidos, 

equitativos y coherentes con las necesidades asistenciales.  
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ANEXO 1. PROPUESTA DE REVISIÓN DEL BAREMO: 

ÁREA 1. DOCENCIA Y FORMACIÓN RELACIONADA CON SU ESPECIALIDAD 

• Realización el 80% de los Plan de Transversal Común (PTC): 

La realización completa del programa formativo de la especialidad es un requisito obligatorio 

para la obtención del título de especialista en Ciencias de la Salud. De acuerdo con la 

normativa aplicable a la formación sanitaria especializada, la acreditación final del título 

implica que el residente ha cumplido con todos los requisitos docentes y asistenciales 

establecidos por la Unidad Docente, incluyendo las actividades formativas programadas y la 

adquisición de competencias definidas en el itinerario formativo. 

Por este motivo, cualquier profesional que no hubiera completado el programa formativo 

obligatorio no podría obtener el título de especialista y, en consecuencia, no debería poder 

presentarse a la convocatoria del programa de fidelización o al instrumento de reconocimiento 

que se establezca, dado que la posesión del título es un requisito indispensable para su 

participación. 

Por ello, se propone la eliminación del criterio relativo al 80% de los PTC, al tratarse de un 

indicador que: 

• Puede generar situaciones de inequidad por circunstancias ajenas al residente, ya 

que en algunos casos las Unidades Docentes no llegan a organizar todos los PTC 

previstos, por lo que la imposibilidad de completarlos no depende del residente. 

• No aporta valor añadido ni precisión al proceso de baremación. 

• Docente en actividades de formación: 

Consideramos necesario aclarar y matizar varios aspectos con el fin de garantizar una 

evaluación más precisa, coherente y ajustada a la relevancia real de esta actividad: 

• La actividad docente susceptible de ser baremada debe estar dirigida 

exclusivamente a trabajadores del Sacyl, profesionales en formación o estudiantes 

de titulaciones sanitarias. Esta especificación es fundamental para asegurar que 

la docencia evaluada está vinculada directamente al ámbito asistencial, 
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académico o formativo propio del sistema sanitario y no se confunde con 

actividades comunitarias.  

• Valoración de las actividades docentes en función de la duración: se propone que 

el criterio de que la docencia se valore de acuerdo con el número de horas 

impartidas. No es comparable la carga de trabajo, preparación y aportación 

asistencial y formativa de un curso de 20 horas frente a uno de 2 horas. Por ello, 

la puntuación debe estar directamente vinculada al tiempo impartido, garantizando 

proporcionalidad y objetividad en la valoración. 

• Incorporación explícita de la docencia universitaria reglada en el baremo: esta 

actividad ya figura en el baremo actual, pero se considera necesario remarcar su 

importancia y asegurar su presencia en la propuesta definitiva de valoración. 
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Tabla 1. Sugerencia de baremo para el Área de docencia y formación 

Área Apartado 

 

Puntuación 

DOCENCIA a Docente en actividades de formación** no regladas: 

• Sesión mínima 30’.  

• Taller o curso mínimo 1 h.  

• Actividad certificada por el servicio de 
formación correspondiente, indicando la 
duración de las actividades. 

**Actividad certificada por el servicio de formación 
correspondiente, indicando la duración de las 
actividades.  

**Formación de profesionales o estudiantes de la 
rama sanitaria. 

Sesión clínica: 
0,5p cada sesión  

Taller: 1p cada 
hora impartida  

Curso: 1.5p cada 
hora impartida  

20 puntos 

(máximo) 

b Docente en actividades de formación regladas 

Actividad certificada por el servicio de formación 
correspondiente, indicando la duración de las 
actividades. 

**Actividad certificada por el servicio de formación 
correspondiente, indicando la duración de las 
actividades.  

2p cada hora 
impartida 

Fuente: elaboración propia 
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ÁREA 2. INVESTIGACIÓN RELACIONADA CON SU ESPECIALIDAD 

El ámbito de la investigación constituye un pilar esencial en el desarrollo profesional sanitario, 

en la mejora de la práctica clínica y en la innovación asistencial. Por ello, se considera 

fundamental que el baremo refleje de manera equilibrada la producción científica, la 

participación en proyectos y la implicación en actividades de generación de conocimiento. A 

continuación, se formulan las propuestas de mejora: 

• Publicaciones en revistas indexadas o en libros: 

Para revistas indexadas con cuartil (Q):  se propone reconocer como autoría preferente tanto 

la primera como la última autoría, dado que en numerosas áreas científicas y sanitarias la 

última posición refleja funciones de dirección, supervisión y liderazgo del proyecto, 

equiparándose en responsabilidad e impacto a la primera autoría. 

Asimismo, con el fin de garantizar la calidad y evitar la acumulación desproporcionada de 

méritos procedentes de obras colectivas, se propone limitar la puntuación a un máximo de un 

capítulo por libro y un máximo de tres capítulos por editorial o colección por convocatoria. 

Este criterio permite reconocer la actividad investigadora real sin favorecer la producción 

masiva de capítulos de baja calidad o publicados en series editoriales sin revisión científica 

suficiente. 

 

• Poseer el grado Doctor: 

En relación con la valoración del grado de doctor, se considera adecuado mantener la 

puntuación actualmente establecida para cada uno de los supuestos. No obstante, resulta 

necesario introducir una precisión relevante derivada de la estructura propia de la formación 

sanitaria especializada en Enfermería. 

 

La duración de los programas de especialización en Enfermería es de dos años, a diferencia 

de las especialidades médicas, que pueden extenderse hasta cuatro o cinco años. Este hecho 

implica que una enfermera residente no puede completar el doctorado durante el período de 

residencia, ya que la realización de un programa de doctorado requiere habitualmente un 

tiempo superior. Por ello, resulta imprescindible valorar los años de dedicación como 

doctorando, dado que reflejan el compromiso del profesional con la investigación, la 

continuidad académica y la progresión hacia la obtención del título, aun cuando este no pueda 
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completarse durante la residencia por razones estructurales. Este criterio permite equilibrar 

la valoración entre residentes de diferentes disciplinas y reconocer el esfuerzo investigador 

desde etapas tempranas. 

 

Asimismo, se considera necesario hacer explícita la valoración diferenciada de la Mención 

Cum Laude, dado que actualmente no aparece reflejada de forma clara en el texto, pese a 

ser un indicador objetivo de excelencia académica y calidad científica del trabajo de tesis. 

En coherencia con lo anterior, se propone mantener el siguiente esquema de puntuación: 

• Doctorado con Mención Cum Laude: 10 puntos. 

• Doctorado sin mención: 8 puntos. 

• Doctorado no finalizado: 2 puntos por cada año de doctorando. 

 
• Reconocimientos en investigación 

Por otro lado, se considera necesario incorporar en el baremo la valoración de los premios en 

investigación recibidos, en congresos, jornadas, reuniones científicas, así como por entidades o 

sociedades científicas y que suponen una evaluación externa y objetiva realizada por comités 

expertos, lo que otorga a este tipo de méritos un alto valor académico y profesional. 

Se propone establecer una ponderación diferenciada ya que los premios en representan una 

evaluación externa, competitiva y objetiva realizada por comités expertos, por lo que deben recibir 

una puntuación superior. Los reconocimientos, aunque relevantes, no siempre implican un 

proceso competitivo o evaluador equivalente, por lo que se propone asignarles una puntuación 

menor dentro del mismo apartado. 
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Tabla 2. Sugerencia de baremo para el Área de investigación 

Área Apartado  Puntuación 

INVESTIGACIÓN 
RELACIONADA CON 
SU ESPECIALIDAD 

a Comunicaciones (oral y póster) en 
Congresos, como primer o segundo 
autor, de ámbito regional, nacional e 
internacional, siempre que hayan 
presentado, al menos, una durante la 
residencia.  
**Máximo 3 póster o comunicaciones 
para el mismo congreso. 

P (reg): 0,2  
P (nac): 0,3  
P (int): 0,4 

10 
(máximo) 

40 puntos 

O (reg): 0,6 
O (nac): 0,7  
O (int): 0,8 

b Publicaciones, como primer u otros 
autores, en revistas sanitarias 
indexadas o en libros, (excluir libro de 
resúmenes o monográficos de revistas 
relativas a congresos y 
comunicaciones) 
**Máximo un capítulo por libro y un 
máximo de tres capítulos por editorial o 
colección por convocatoria 

Artículos: 1 primero 
autor o 
correspondencia (0,5 
resto autores)  
Libro/capítulo: 2 
primer autor (1 resto 
autores) 

9 
(máximo) 

c Poseer el grado de doctor Cum Laude 10p 
Sin mención 8p  
Doctorando 2p/año 

10 
(máximo) 

d Participación en Proyectos de 
Investigación Públicos (FIS, SACYL, 
etc.)  
 
Privados (empresa farmacéutica, 
centros privados)  
 
Proyectos propios del centro/ como 
investigador principal o colaborador 
(certificado IP) 

PI público/ 
propio  IP: 5/proye  
Colaborador: 2.5/ 
proy 
PI privado IP: 2,5/ 
proy 
Colaborador: 1/ 
proyecto 

10 
(máximo) 

e Premios y reconocimientos 0,5 p premio 
0,25p reconocimientos 

1 
(máximo) 

Fuente: elaboración propia  
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ÁREA 3. GESTIÓN CLÍNICA 

En el apartado de Gestión Clínica, actualmente únicamente se valora la participación en 

comisiones asistenciales reconocidas por las Gerencias. Sin embargo, resulta necesario 

ampliar este criterio para incluir también la participación en grupos de trabajo 

formalmente constituidos y reconocidos por cada Gerencia, que desempeñan funciones 

complementarias a las de las comisiones y contribuyen de manera directa a la mejora 

continua de la calidad asistencial. Por ello, se propone que el baremo incluya explícitamente 

la participación en grupos de trabajo reconocidos por la Gerencia, equiparándolos en 

valoración a las comisiones.  

 

Además, resulta imprescindible incorporar la valoración de los proyectos de mejora de la 

calidad asistencial y de mejora continua, dado que constituyen una parte esencial de 

la gestión clínica moderna y se desarrollan de manera habitual en todos los ámbitos 

asistenciales. Los proyectos de mejora de calidad tienen como finalidad identificar 

oportunidades de optimización, implementar cambios organizativos o asistenciales, 

monitorizar indicadores de actividad y seguridad, y evaluar el impacto de las intervenciones.  

 

Tabla 3. Sugerencia de baremo para el Área de gestión clínica 

Área Apartado  Puntuación 

GESTIÓN 
CLÍNICA 

a Actividades de representación o de pertenencia a 
comisiones, comités y grupos de trabajo legalmente 
constituidos, tanto del centro docente como de otros 
ámbitos, relacionadas con su especialidad. (mínimo 3 
meses) 

3p / grupo o 
comisión 

15 20 puntos 

b Participación en proyectos de calidad asistencial y mejora 
continua en Sacyl  

Coordinador: 
5p/proyecto 
 
Colaborador: 
2,5/proyecto 

5 
(máximo) 

Fuente: elaboración propia 
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ÁREA 5. ACTIVIDAD COMUNITARIA 

Se propone incorporar de forma expresa la actividad comunitaria desarrollada durante los 

años de residencia como mérito evaluable en el baremo de fidelización. Esta incorporación 

resulta especialmente necesaria en la especialidad de Enfermería/Medicina Familiar y 

Comunitaria, en la que la salud comunitaria constituye un eje competencial esencial.  

 

A estos efectos, se aconseja entender por actividad comunitaria toda intervención planificada, 

vinculada a la especialidad, dirigida a la comunidad, grupos, familias o colectivos, y orientada 

a la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, educación para la salud, 

participación comunitaria, coordinación intersectorial, detección de necesidades, evaluación 

de intervenciones o difusión de resultados. 

 

Con el fin de facilitar su valoración y justificar su inclusión en el baremo, las sociedades 

científicas firmantes presentan a continuación una propuesta detallada de los 

elementos que consideran esenciales para definir y acreditar esta actividad 

comunitaria: 

 

Criterios de acreditación 

La actividad comunitaria deberá acreditarse mediante certificado expedido por la entidad 

organizadora, la unidad docente, el centro sanitario o la institución responsable, en el que 

consten, al menos, la denominación de la actividad o programa, fechas, duración, población 

destinataria, papel desempeñado por el residente. 

 

Se propone la siguiente incorporación al baremo: máximo: 10 puntos 

a. Participación directa en actividades o programas comunitarios (máximo: 7 

puntos) 

• Se valorará la implicación efectiva del residente en actividades comunitarias 

relacionadas con su especialidad, atendiendo a la duración, continuidad, 

complejidad de la intervención y grado de responsabilidad asumido. 

• No serán valorables las actividades de duración inferior a 1 hora ni aquellas que 

no guarden relación con la especialidad con la que el residente concurre al 

programa de fidelización. 
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• A efectos de cómputo, cuando una misma actividad, charla, taller o sesión se repita 

con contenido sustancialmente idéntico, aunque se realice en distintos lugares o 

fechas, sólo podrá puntuar hasta un máximo de dos ediciones. 

 

Se propone la siguiente puntuación: 

a.1) Actividades comunitarias puntuales certificadas:  

Participación en charlas, talleres, campañas, mesas informativas, escuelas de salud, 

intervenciones grupales u otras actividades comunitarias, dirigidas a la población y 

con una duración mínima de 1 hora: 0,20 puntos por cada actividad certificada. 

a.2) Participación en programas comunitarios 

a.2.2) Cuando se trate de un programa estructurado con menos de 4 sesiones/talleres 

diferentes, se valorará la participación en cada sesión diferenciada, siempre que esté 

certificada y tenga una duración mínima de 1 hora: 0,30 puntos por cada 

sesión/talleres distinta, con un máximo de 0,90 puntos por programa. 

a.2.3) Cuando el programa incluya 4 o más sesiones/talleres con contenidos 

diferenciados, cada una de ellas de al menos 1 hora, y el residente haya participado 

en al menos 4 sesiones, se reconocerá la participación completa en el programa: 1,50 

puntos por programa completo. 

* Cuando las actividades incluidas en el apartado a.2.3 cuenten además con 

memoria escrita (con al menos los siguientes apartados: título, justificación, 

objetivos, metodología/contenidos, recursos necesarios, estrategia de 

implementación, cronograma, plan de trabajo, captación y evaluación), y 

documento de evaluación con resultados, se valorará como mérito 

adicional:  3.5 puntos adicionales por programa, obteniendo una puntuación 

total de 5 puntos.  

 

b. Difusión y transferencia de conocimiento (máximo: 2 puntos) 

Se valorará la capacidad del residente para comunicar, transferir y aplicar los resultados de 

su actividad comunitaria fuera del ámbito estrictamente interno, asistencial o de investigación 

(congresos, jornadas científicas, publicaciones de investigación). 

• Presentación oral de resultados, experiencias o evaluación de una actividad 

comunitaria ante la comunidad, entidades locales, centros educativos, asociaciones, 

instituciones sanitarias u otros espacios no incluidos en sesiones clínicas o 

publicaciones científicas: 0,50 puntos por presentación.  



 

 

 

 

 

16 
 

c. Premios y reconocimientos comunitarios (máximo: 1 punto) 

Se valorarán los premios, menciones o reconocimientos obtenidos durante la residencia por 

actividades o proyectos comunitarios vinculados a la especialidad, siempre que estén 

debidamente acreditados por la entidad otorgante. 

• Premio o reconocimiento institucional: otorgado por centro sanitario, universidad, 

administración pública, entidad pública, asociaciones, colectivos ciudadanos o 

entidades colaboradoras: 0,5 puntos por premio competitivo / 0.25 por 

reconocimientos. 
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Tabla 4. Sugerencia de baremo para el Área de actividad comunitaria 

Área Apartado  Puntuación 

ACTIVIDAD 
COMUNITARIA 

a 
Participación 

directa en 
actividades 

comunitarias 
  

Actividades comunitarias 
puntuales certificada (duración 
mínima 1h) 
**Cuando una misma actividad, 
charla, taller o sesión se repita 
con contenido sustancialmente 
idéntico, aunque se realice en 
distintos lugares o fechas, sólo 
podrá puntuar hasta un máximo 
de dos ediciones. 

0,20 p/actividad certificada 7 
(máximo) 

10 
puntos 

Programa estructurado con 
menos de 4 sesiones/talleres 
diferentes, se valorará la 
participación en cada sesión 
diferenciada, siempre que esté 
certificada y tenga una duración 
mínima de 1 h. 
**Cuando una misma actividad, 
charla, taller o sesión se repita 
con contenido sustancialmente 
idéntico, aunque se realice en 
distintos lugares o fechas, sólo 
podrá puntuar hasta un máximo 
de dos ediciones 

0,30 p/ cada sesión/talleres 
distinta, con un máximo de 0,90 
p. por programa 

Programa estructurado con 4 o 
más sesiones/talleres con 
contenidos diferenciados, cada 
una de ellas de al menos 1 hora, 
y el residente haya participado 
en al menos 4 sesiones, se 
reconocerá la participación 
completa en el programa.  
**Cuando una misma actividad, 
charla, taller o sesión se repita 
con contenido sustancialmente 
idéntico, aunque se realice en 
distintos lugares o fechas, sólo 
podrá puntuar hasta un máximo 
de dos ediciones 

1,50 p/ programa completo. 
 
Cuando las actividades incluidas 
en este apartado cuenten 
además con memoria escrita 
(con al menos los siguientes 
apartados: título, justificación, 
objetivos, 
metodología/contenidos, 
recursos necesarios, estrategia 
de implementación, cronograma, 
plan de trabajo, captación y 
evaluación), y documento de 
evaluación con resultados, el 
programa tendrá una puntuación 
de 5 puntos totales.  

b Difusión y transferencia de 
conocimiento: Presentación oral 
de resultados, experiencias o 
evaluación de una actividad 
comunitaria ante la comunidad, 
entidades locales, centros 
educativos, asociaciones, 
instituciones sanitarias u otros 
espacios no incluidos en 
sesiones clínicas o 
publicaciones científicas 

0.5p/difusión 2 
(máximo) 

c Premios y reconocimientos 0,5 p premio 
0,25 reconocimientos 

1 
(máximo) 

Fuente: elaboración propia 


