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OBJETIVOS DE LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION

Esta guia se basa en el programa Nacional de la Especialidad basado a su vez en
la orden 3370/2006 de 9 de octubre publicada en el BOE, y en el proyecto que
redactamos en Octubre de 2007 (por el cual nos concedieron la Docencia a la Unidad de
Oncologia con las particularidades de nuestro Hospital)

El 13 de Abril de 2013 se public6 en el BOE un nuevo Programa formativo para
Oncologia Médica, pasando a ser una especialidad de 5 afios. Este itinerario formativo
se adapta a dicha publicacion.

Caracteristicas de nuestra Unidad.

La Unidad de Oncologia Médica del Hospital de VValme esta compuesta por un Jefe de
Unidad (Dr. Manuel Chaves Conde) dependiente de la direccion médica y 10 adjuntos
de Oncologia Medica subespecializados por areas tumorales. Se encarga del tratamiento
integral del Cancer de nuestra poblacién (tumores solidos) y participa de forma activa
en la comision central de tumores del Hopital y en los subcomités activos dependientes
de la comision de tejidos y tumores

Desarrolla su actividad asistencial en el Hospital de dia Oncologico del Hospital
de Valme donde se ubica el personal de enfermeria, auxiliar, administrativo y celadores
adscritos a nuestra Unidad. Asi mismo y mediante consultores se atiende de forma
conjunta con otros especialistas a la poblacion de pacientes hospitalizada en Valme y

Tomillar.

PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD («BOE» num. 89, de 13 de
abril de 2013, paginas 27751 a 27784)

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD: Oncologia Médica
- Duracioén: 5 afos

- Licenciatura previa: Medicina



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
MEDICA

A nivel general, deben alcanzar el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes
considerados 6ptimos para desempafiar correctamente su trabajo

A nivel especifico:

a. Cumplir el programa docente establecido para poder llegar a ser un profesional
resolutivo.

b. Aprender a trabajar en equipo participando de la actividad multidisciplinar del
hospital.

c. Tener una adecuada capacidad para orientar e informar a los pacientes y sus
familiares.

d. Tomar decisiones basadas en la evidencia cientifica.

e. Estar pendientes de los datos clinicos mas relevantes de los pacientes
diagnosticados y tratados en el Servicio y tomar referencia de ellos.

f. Estar instruidos y asegurarse de que aplican las bases de la gestion clinica y de la
calidad asistencial.

g. Integrar en el sistema de docencia del Servicio tanto a sus propios compafieros de
promociones inferiores como a los estudiantes de postgrado o pregrado de las
licenciaturas que reciben formacion en el Servicio.

h. Iniciarse en las bases de la investigacion clinica y/o experimental que puedan ser
la base del proyecto de tesis doctoral que culmine los estudios de tercer ciclo

universitario.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y OBIJETIVO GENERAL DE LA
FORMACION DEL RESIDENTE DE ONCOLOGIA MEDICA

La Oncologia Médica se define como una especialidad troncal de la Medicina,
para la que se requiere una formacion béasica en Medicina clinica, que capacita al
especialista en la evaluacion y manejo integral de los pacientes con cancer, con especial
énfasis en la toma de decisiones y en la prescripcion farmacoldgica terapéutica
antineoplasica. El oncélogo médico debe ser un buen clinico capaz de diagnosticar y
resolver los problemas de salud que presenta el paciente oncolégico, relacionados o no
con su enfermedad y con su tratamiento antineoplasico, hasta su curacién o progresion

de la enfermedad y periodo terminal del paciente, incluido el duelo familiar.



Debe conocer en profundidad las opciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas del céncer. Debe actualizar permanentemente sus conocimientos sobre
biologia del cAncer. Debe participar en proyectos de investigacion y promover la cultura
de la investigacion de excelencia, inculcando un espiritu que favorezca el debate
cientifico y la implantacion de lineas de investigacion innovadoras, como muestra de su
compromiso con la especialidad, y adquirir su metodologia de trabajo que trasladara a
su préctica clinica habitual.

Es de su especial competencia la prescripcion de los farmacos oncolégicos,
fundamentada en el conocimiento profundo de la biologia tumoral y la farmacologia
oncoldgica, con las indicaciones, mecanismo de accion, formas de administracion,
farmacocinética, interacciones y toxicidad de los farmacos. También deberd adquirir la
sistematica de trabajo en equipo, prestar apoyo psicolégico y aprender a relacionarse
adecuadamente con enfermos, familiares y personal sanitario para conseguir los
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan ejercer como un buen

profesional.

En un entorno de incremento de la demanda y recursos limitados, es crucial la
formacion en los instrumentos de gestién que permita una optimizacion de los recursos
y el fomento una estrategia de mejora continua, articulada alrededor de las necesidades
de los pacientes. Consciente de la complejidad formativa, y acorde con lo dispuesto de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias, el
Reglamento (UE) N.° 213/2011 de la Comision de 3 de marzo de 2011 por el que se
modifican los anexos Il y V de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, donde la Oncologia Médica es reconocida oficialmente por la UE con una
duracion minima de la formacion de 5 afios, y la solicitud de la Comision Técnica
Delegada de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (reunién
de 30 de marzo de 2011) para que la Comision Nacional de Oncologia Médica iniciase
los trabajos para modificar el programa formativo de la especialidad, dicha Comision ha
elaborado un nuevo programa formativo en Oncologia Médica, que teniendo en cuenta
una formacién nuclear o troncal, define las competencias a adquirir a lo largo de todo el
periodo formativo (nuclear y especifico) y establece los criterios de evaluacion de los

especialistas en formacidn a través de diferentes instrumentos de evaluacién.



El campo de accion del Oncdlogo Médico incluye tres areas

a.- Asistencia y cuidado del enfermo con cancer
b.- Docencia

c.- Investigacion clinica y bésica

Tras finalizar la formacion como residente, el especialista debe ser capaz de

proporcionar asistencia a los enfermos oncoldgicos.

- Hacer un andlisis clinico de la situacion del paciente mediante los elementos
extraidos de una buena historia clinica y examen fisico.

- Elaborar un diagnostico y razonar los posibles diagnosticos diferenciales

- Conocer los metodos de diagnostico y emplearlos de forma racional y eficiente

- Aplicar los tratamientos méas adecuados tras valorar los posibles beneficios y
perjuicios para el enfermo.

- Relacionarse apropiadamente con los enfermos, familiares y comparieros

- Aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e investigadora.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cognoscitivos

Etiologia, patogenia, sintomatologia, anatomia patologica y diagndstico
diferencial de las enfermedades neoplasicas

Prevencion primaria y secundaria

Diagnostico de extension

Factores pronésticos y predictivos de respuesta

Fundamentos de los tratamientos quirtrgicos y radioterapicos
Tratamientos de quimioterapia, inmunoldgicos, hormonales y bioterapia
Tratamiento multidisciplinario

Tratamientos de soporte

Rehabilitacion del paciente con cancer

Cuidados Paliativos

De las actitudes

Actitud cientifica en el quehacer diario
Actitud participativa en el Servicio
Informacién adecuada a pacientes y familiares
Actitud docente

Actitud investigadora

De las habilidades

Historia clinica que incluya solicitud correcta de pruebas diagnésticas y un
adecuado estudio de extension

Puncidn-aspiracion y biopsia de médula dsea, paracentesis, toracocentesis y
puncién lumbar

Participacion adecuada en Sesiones Clinicas, Comités de Tumores y
Reuniones Cientificas

Tratamiento correcto con valoracion de respuesta segun criterios
internacionales y capacidad para graduar la toxicidad de los tratamientos

Conocimientos efectos secundarios y uso tratamientos soporte
Seguimiento correcto

Participacidn en ensayos clinicos



Los dos Unicos rotatorios externos obligatorios por las distintas areas de la
Oncologia Médica son el de Radioterapia y Unidad de sarcomas. Dado que no existen
en nuestro Hospital se acept6é con la comision de docencia el rotatorio en radioterapia
durante el afio de R2 en H VV Macarena de nuestros residentes y de R5

Los residentes participan en las sesiones bibliogréficas de nuestra seccion (semanal)
y las sesiones clinicas (periodicidad semanal. Jueves y Viernes a las 8:30 horas). La
Seccién de Oncologia Médica dispone de sala de reuniones con material informatico
pertinente.

Son de interés los cursos de Residentes de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica y Sociedad Europea de Oncologia médica (ESMO) asi como los organizados
por el Hospital. EI Residente realizara los estudios de tercer ciclo con vistas a la

presentacion de un proyecto de tesis.

En cuanto a las comunicaciones a congresos son prioritarios los congresos
internacionales ESMO y ASCO.

En cuanto a las sesiones clinicas y comités de tumores en Oncologia su
programacion sera la siguiente:
e Lunes:
Comité de cancer de mama
Comité de Tumores Ginecologicos.
Comité de reseccion de M1 hepéticas en CCRm.
Comité de tumores Uroldgicos.
e Martes:
Comité de tumores de cabeza y cuello (ORL).
Comité de tumores Pancreatico biliar.
Comité de tumores Toracicos.

Comité de tumores de Cancer Colorrectal.

e Miércoles:

Comité de tumores Gastro esofagico.



Sesiones clinicas de la unidad de Oncologia.

e Jueves:
Revision de casos clinicos por la unidad de Oncologia.
Sesiones clinicas de la unidad de Oncologia.

e Viernes:
Revision de los todos los pacientes ingresados en planta.
Comité de paliativos, segun calendario.

Comité de Salud Mental
Cardio oncologia segun calendario

Revision de casos clinicos de la unidad de Oncologia.

Los residentes presentaran los casos clinicos en cada unidad y comités de tumores

segun sus rotatorios.

En resumen:

o Sesiones Clinicas del Servicio: Participaran en las sesiones bibliogréaficas y

clinicas jueves y viernes 8:30 horas

o Sesiones de revision de protocolos con el tutor y adjunto responsable: jueves

semanalmente 8:30 h

o Sesiones Generales del Hospital: en caso de ser requerido por los organizadores

de éstas

o Comités de Tumores: presentacion casos clinicos de tumores toracicos,

digestivos, mamarios-ginecologicos, genitourinario o de area ORL.

« Presentaciones a congresos o publicaciones en revistas de alto impacto
e R1yR2:uno

o R3: cuatro

¢ R4-R5: cinco.



o Asistencias a congresos, reuniones o cursos acreditados y bajo el visto bueno del
Jefe de la Unidad Docente y con asesoramiento del tutor general (realizacion de
resumen con lo comentado en éstos para beneficio del resto de especialistas en

formacion.)
o R1-R2: dos- cuatro

o R3-R4-R5: cuatro

GUARDIAS

Las Guardias serdn equiparables a otras especialidades médicas de nuestro Hospital,
realizando de R3, R4 y R5 las prolongaciones de jornada en nuestra Unidad, a cargo del
Hospital de dia de Oncologia y las Guardias en Urgencias, Observacion y Medicina
Interna de acuerdo con la Comision de Docencia del Hospital.

Toda la informacion referente a las guardias se encuentra recogida en el Protocolo de
Supervision y Organizacion de las Guardias de Médicos Internos residentes elaborado

por la Comision de Docencia.

EVALUACION

El Tutor General emitira un informe anual con las siguientes evaluaciones:

¢ A nivel asistencial, mediante la valoracion del Libro de Residente en el que deben
quedar reflejados que se han obtenido los objetivos de cada rotatorio.

e A nivel cientifico, mediante la valoracion en el Libro de Residente de las sesiones,
comunicaciones y publicaciones presentadas

¢ A nivel investigador, mediante la comprobacion de la realizacion de los estudios de
tercer ciclo asi como la linea de investigacion y comprobando su colaboracion en
alguno de los ensayos clinicos abiertos en el Servicio

e A nivel tedrico, se realizara una prueba test con 10 preguntas sobre cada mddulo de
los siguientes que abarcan el programa teorico de la especialidad aportadas por los
especialistas del Servicio que se dediquen al tema en concreto. Se deben acertar al
menos el 50% para superar el modulo. Se realizaran los meses de enero y junio.
También se realizard, dentro de la subespecializacion existente en la Oncologia, un
caso clinico abierto de las principales situaciones clinicas de cada tumor, a medida

que rote por las distintas consultas. Estos casos seran planteados por los distintos



tutores préacticos y el residente debera enfocarlo desde un inicio (pruebas
complementarias, enfoque diagndstico y terapéutico inicial). Debera considerarse
apto para superar el modulo, repitiéndose si no se alcanzaran los conocimientos

suficientes.

Se seguirén los criterios evaluacion para EIR del SSPA y la resolucion de 3 de julio de
2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores
en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

Junto a la evaluacion anual, cada afio se realiza una entrevista trimestral personalizada
con cada residente para comentar las rotaciones (cumplimiento de objetivos, hechos
positivos y negativos, valoracion de la relacion asistencial y docente, incidentes criticos,
problemas organizativos), propuestas consensuadas y concretas para mejorar el proceso
formativo del residente entrevistado (objetivos asistenciales, docentes, de investigacion)
evaluables en el futuro, asi como propuestas para modificar y mejorar las rotaciones.
Esta entrevista, de la que se realiza un documento escrito, no sustituye la asistencia
continua por parte de los tutores de los problemas cotidianos formativos de los

residentes.

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

En el Anexo | aportamos las hojas y los modelos de informes de evaluacion.

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

En el Anexo | aportamos las hojas y los modelos de informes de evaluacion.



PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

PRIMER Y SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Objetivos de las rotaciones en Medicina Interna y Especialidades Médicas asi como de
las guardias de en el Servicio de Urgencias y de Medina Interna:

- Capacidad de obtener historias clinicas completas: anamnesis, exploracion fisica y
valoracion del estado funcional del paciente.

- Orientar el diagnostico, planteando diagndsticos diferenciales, y el tratamiento.

- Interpretar pruebas complementarias.

- RCP basica y avanzada.

- Competencia en procesos concomitantes al paciente neoplasico.

- Manejo dolor y enfermedad tromboembdlica en paciente con cancer.

- Elaborar informes médicos.

- Realizacion de técnicas diagndsticas invasivas (paracentesis, toracocentesis, puncion
lumbar, puncidn-aspiracion con aguja fina)

- Iniciar la participacion en sesiones clinicas, como asistente y como ponente.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

1) MEDICINA INTERNA (7 meses).

Obijetivos especificos del rotatorio:

- Iniciar la participacion en sesiones clinicas, como asistente y como ponente.

- Aprender la realizacion de pruebas invasivas que se realizan a la cabecera del
paciente

- Iniciar la formacion en el tratamiento de infecciones en enfermos
inmunodeprimidos.

- Conocer y manejar la escala analgésica y los tratamientos de tercer escalon.

- Conocer y manejar los procedimientos para lograr un buen control sintomatico

en pacientes oncologicos.



2) NEUMOLOGIA (2 meses)
Obijetivos especificos: Manejo del paciente con insuficiencia respiratoria,
EPOC,oxigenoterapia domiciliaria etc.
Estadificacion y manejo diagnostico inicial del paciente con cancer de
pulménManejo de derrame pleural neoplasico. Toracocentesis y drenaje

pleural

3) APARATO DIGESTIVO (2 meses).
Obijetivos especificos:
Aprender la realizacion de la paracentesis evacuadora y diagndstica.
Aprender el proceso diagnostico de neoplasias digestivas.

SEGUNDO ARO DE RESIDENCIA
4) RADIODIAGNOSTICO (1mes).

Obijetivos especificos:

1. Conocer anatomia y semiologia radiologica principalmente por TAC
2. Plantear diagndsticos diferenciales radiologicos

3. Medicion de masas tumorales y aplicacion de criterios de respuesta al

tratamiento en tumores solidos

5) CUIDADOS PALIATIVOS (1 mes)

Obijetivos especificos
1. Conocer el manejo del paciente en fase terminal
2. Cuidados de soporte durante la fase paliativa
3. Informar a los familiares y paciente en la fase avanzada de la

enfermedad del manejo paliativo del paciente.

6) INFECCIOSO (3 meses)
Obejtivos especificos
1. Interpretar antibiogramas y prescripcion racional de antibidticos.
2. Manejo del paciente con infeccion grave en planta de hospitalizacion.
3. Manejo de neutropenia febril como urgencia oncoldgica.

4. Manejo de infecciones viricas y fangicas en inmunodeprimidos



7)  HEMATOLOGIA (3 meses).
Obijetivos especificos:
1. Seré prioritrario el manejo integral del paciente con linfoma
2. * Aprender el proceso diagnéstico de los procesos neoplasicos hematol6gicos
y lascaracteristicas generales de sus tratamientos.

3. Aspirado/ biopsia de médula dsea

8) RADIOTERAPIA (1 meses)
1. Aprender las indicaciones y la técnica de radioterapia en sus distintas
indicaciones.Se realizara en el Hospital Virgen del Rocio, Servicio de

Radioterapia

9) UCI (1 mes)
1. Aprender los criterios de ingreso en UCI y el manejo del paciente inestable.

2) ONCOLOGIA MEDICA (1 mes):

Comienzo en consulta de oncologia.

Obijetivos especificos:

1. Iniciar el conocimiento de la historia natural de los tumores

2. Responsabilizarse junto a un tutor practico de los pacientes ingresados con
interconsulta a Oncologia.

3. Capacidad en eleccion de tratamiento mas adecuado dentro de los protocolos del
Servicio y Guias Clinicas disponibles nacionales e internacionales. Obtencion
consentimiento informado.

4. Medicion de masas tumorales y aplicacién de criterios de respuesta al
tratamiento en tumores sélidos

5. Sospechar las situaciones urgentes en relacién con el proceso tumoral o los
efectos secundarios del tratamiento

6. Manejo de las complicaciones del cancer en régimen de ingreso: dolor,
problemas neuroldgicos, infecciosos, metabdlicos y endocrinos.

7. Evaluacion del paciente preterminal.

8. Realizacion de paracentesis, toracocentesis, punciones lumbares.



TERCER Y CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Objetivos

Durante el tercer y cuarto afio, estard dedicado casi exclusivamente a la Oncologia
Médica realizando la formacién continuada en este servicio, y las Guardias en el
Servicio de Medicina Interna

Obijetivos de la rotacion en Consultas Externas/Hospital Dia.

1. Completar el conocimiento de la historia natural de los tumores del é&rea.
Responsabilizarse de pacientes en régimen ambulatorio en primeras visitas,
controles de quimioterapia 0 en revisiones, supervisado por el tutor practico
asignado.

2. Profundizar en los protocolos terapéuticos de los tumores criticando los datos no

coincidentes con sus propias conclusiones que pueden ser fuentes de posibles
lineas de investigacion.

3. Administrar farmacos antitumorales por todas las vias: endovenosa, intratecal y
a través de catéteres o sistemas implantados. Obtener consentimientos
informados

4. Adecuada elaboracion de informes

5. Participar en la inclusion de pacientes en ensayos clinicos y estudios de
investigacion.

6. Conseguir capacidad correcta comunicacion con pacientes y familiares

7. Obtener muestras diagndsticas mediante puncidn-aspiracion con aguja.

8. Conocer las indicaciones y utilizacion del soporte hematolégico

9. Asistencia a Comités de Tumores Comités de Tumores: presentacion casos clinicos de

tumores toracicos, digestivos, mamarios, urologicos, ginecologicos y del area ORL.

10. Actividad docente de los residentes de menor afio

11. Conocimiento Procesos Asistenciales SAS relacionados con la patologia
oncoldgica asi como el Plan Integral de Oncologia en Andalucia

12. Conocer la organizacion funcional del Servicio

QUINTO ANO DE RESIDENCIA

Durante el 42-5° afio de residencia se realizara 2 rotatorios externo;
1- Basado en investigacion basica y ensayos fase 1 (2 meses)
2. Rotacion externa en el Hospital Virgen del Rocio en Oncologia para completar

formacion en Tumores cerebrales y sarcomas



Asimismo se asumira progresivamente la labor de la consulta con la valoracion de

pacientes nuevos y en tratamiento oncoldgico activo.

CONSULTAS ONCOLOGIA MEDICA

Rotaciones en consulta y distribucién del autoestudio: consultas monogréaficas de
e Cancer de colon y recto 6 meses

e Cancer de mama 6 meses

e Cancer ginecoldgico 5 meses

e Tumores toracicos 6 meses

e Cancer de la esfera ORL 3 meses

e Tumores digestivos no colorrectal 3 meses

e Cancer Urologico 5 meses

e Melanoma 3 meses

e Cancer hereditario 1 mes



9. BIBLIOGRAFIA

Medicina Interna Harrison.

Manual Devita Oncology.

Manual Préctico 12 de Octubre.

Céncer Hereditario; edicion SEOM 20109.
Guias de préctica clinica:

Guias de préactica clinica por patologias en oncologia, publicadas en Anals of
Oncology por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO).

Guias de préctica clinicas publicadas en JCO por la Sociedad Americana de
Oncologia (ASCO).

Guias de préctica clinica de la Sociedad Andaluza de Oncologia Médica (SAOM).
Buscadores, y principales revistas utiles:

uptodate.com

pubmed.com

NEJM.com

JCO.com

Lancet.com



ANEXO |

Informe de evaluacién de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS |
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA L
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES [
HABILIDADES ADQUIRIDAS L]
USO RACIONAL DE RECURSOS L]
SEGURIDAD DEL PACIENTE L]
MEDIA (A)
B. ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION L
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA L
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |
TRABAJO EN EQUIPO L
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES LI
MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DELA ROTACION

Fdo:

Ve B2, ELRESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?
En la evaluacidn de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntardn a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)3.

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de
evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacidon negativa de los items del apartado B del Informe de
evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACI()N DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el
analisis del contexto en el que se produce y la valoracidn de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnosticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacidn y estudio de un problemay reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacidn interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacién, oral o escrita,
para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemasy toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficjiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No aIcar)za todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Secalificara como Totacion Ta Tormacion Teorico practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacion especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.
3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisiéon de Docencia del Centro.



Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO
RESIDENCIA:
TUTOR:

MVACACIONES REGLAMENTARIAS:

ERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autéonoma):

CALIFICACION DE

LA ROTACION PONDERACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

DURACION CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

I:CALIFICACI()N GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)1/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES4, 5:

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Ponente en Sesiones

Participacion en proyectos de
investigacion

0,020,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,050,2
(valorar duracién y (valorar duraciény *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.

12
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
34 complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracion del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo cd
10

experiencia del tutor con los resultados de la promociéon o con otras promociones anterioreg
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del afio de formacions.

7Se calificara como rotacion la formacion teorico practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

5 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacion o se valora como una rotacién
especifica. En este Ultimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

6Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.



Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ANO

ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

’CALIFICACIC')N DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1 10):

(110)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sellodela
Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacién, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. N_o alcanza tod_(?s los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacién tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerird que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras
causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacién
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién sera de dos meses. El contenido de la recuperacién
especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicara la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacidon no tendrd caracter recuperable y supondra la
extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion8 y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspensidn de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracidn total de los periodos de suspensidn, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacidén se procedera a su evaluacién®. El periodo de prérroga propuesto se hard constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de
suspensidn de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticidn de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion8 y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacidn propondra la extincion del contrato notificdndolo al residente y al gerente de la Institucion, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacidn y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

#No 5€ realizara Ta calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspension de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el
periodo de recuperacion.

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 Para evaluacion anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizardn los documentos “Informe de evaluacién anual del



Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion

(Aplicable en casode Evaluacion Negativa Recuperable porinsuficiencias deaprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticién de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

A. ROTACIONES:

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION

CALIFICACION DE
LA ROTACION

PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:

TIPO

NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

k:ALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacién del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

. ROTACIONES:

a calificacion obtenida en cada rotacidon se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguienteformula:

URACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACIONPERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterids de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacién.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
T Acictencia Ponente 0,05 e

curso/taller
(minimo 10 horas)

Participacion en proyectos

Ponente en Sesiones . L,
investigacion

curso/taller
(minimo 2 horas)

*En el servicio/unidad:

0,020,1 Hasta 0,2 0,050,2
- L hasta 0,01 LT .
(valorar duracién y (valorar duracién y N . . (valorar implicacién y tipo
" " Generales/Hospitalarias:
complejidad) complejidad) hasta 0.02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
no puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta con las

<5 competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer areas de
25 mejora/recomendaciones que deberan ser objeto de seguimiento el caso de que la

evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y

ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederad a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del
afio de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacidon Negativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacidn, lo que dara lugar a la

calificacién

global del tutor del afo de residencia.




Evaluacion del periodo de recuperacién y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

(Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTORSOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(110):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1 10)

CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(s6lo se cumplimentara en caso de evaluacidn positiva del periodo de recuperacién)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacion del residente basdandose en el Informe de recuperacion del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1.10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
NEGATIVA <5 no puede cgntinuar s.u formacion er.1 la especialidad porque no cuer?tla con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacion puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que

deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacién tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacién y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacidn realizara una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacion. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacion y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacion del periodo de recuperacidn y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalia de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacién global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacion sera de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacidon Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluaciéon Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa

POSITIVA

(510) Cualitativa
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

Entre 8y <9.5

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Entre 9.5-10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.




Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracidn de la Ano de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anua evaluacion anual
|
R1
2 af
afios R2
R1
3 anos R2
R3
R1
R2
4 anos R3
R4
R1
R2
5 afos R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugary Fecha




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacién final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el cdlculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva
asuncioén de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:

D io I

el‘s'::;?aqi::da Ano de formacion Ponderacidn de la evaluacién anual

5 af R1 40%

anoes R2 60%

R1 20%

3 afios R2 30%

R3 50%

R1 10%

. R2 20%

4 anos R3 30%

R4 40%

R1 8%

R2 12%

5 afios R3 20%

R4 25%

R5 35%

La calificacidn de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocién o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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