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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la UGC Oftalmologia

La Dra. D® Ana Garcia Bernal como Directora de la Unidad de Gestion
Clinica de Oftalmologia del Hospital de Valme quiere dar un cordial saludo
de bienvenida a los nuevos Residentes de Oftalmologia a nuestro Servicio y
les invita a aprovechar cada uno de los dias de este periodo de formacion.

Como Directora de la U.G.C Oftalmologia intentaré hacer todo lo que esté
en mi mano para que vuestra estancia durante estos cuatro afos sea
fructifera y que consigéis una formacion lo mas completa posible, sabiendo
que es imprescindible el trabajo diario por vuestra parte. En nombre de

todos los miembros del Servicio espero que 0s sintais bien entre nosotros.

1.2. Tutores/as
Igualmente, los tutores de Oftalmologia, el Dr. Ernesto Pereira Delgado Y el
Dr. Jesus Hdez-Barahona Palma. quieren sumarse a esta bienvenida,
expresando también su disponibilidad para ayudar en la medida de lo
posible la formaciébn como especialistas en Oftalmologia. Deseamos que
vuestra eleccion al final sea acertada y que consigais una formacion
completa aunque siempre sabiendo que la "formacion” no termina con estos
cuatro afos, sino que en realidad, todos tenemos la obligacion de estar en
continua formacién y actualizacibn de nuestros conocimientos, tanto

médicos como quirdrgicos.

Manual del residente de Oftalmologia
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2. LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA

El Servicio de Oftalmologia del Hospital de Valme nace con el Hospital hace ya
32 afios, habiendo sido su Jefe durante la mayor parte de este tiempo el Prof.
Dr. D. Antonio Pifiero Bustamante. Desde la creacion de la Unidad de Gestion
Clinica de Oftalmologia (U.C.G. Oftalmologia), la Directora como ya hemos
sefialado anteriormente es la Dra. D# Ana Garcia Bernal.

2.1. Estructura fisica
El Servicio de Oftalmologia del H. de Valme hace la recepcion, exploracion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades oftalmoldgicas de los pacientes
del Area Sur de Sevilla, que supone aproximadamente unas 360.000 personas,
ademas de pacientes que son remitidos de otras areas y otros pacientes que
por estar mas proximo a su domicilio (Barriada Bellavista) también son

atendidos en nuestro Servicio.

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Virgen de Valme esta

representado en toda el Area Hospitalaria Sur de Sevilla y esto incluye:

1 El propio Hospital Universitario Virgen de Valme. Las consultas
dentro del Hospital se encuentran en la planta sétano del Hospital
junto a las consultas del Servicio de Endocrinologia también junto a
Rehabilitacion. La entrada a las consultas se puede realizar también

por la parte posterior del Hospital.
1 Hospital del Tomillar.
"1 CPE de Mor6n de la Frontera.
"1 CPE de Dos Hermanas.
"1 CEP de Alcala de Guadaira.

1 Area Administrativa:

Manual del residente de Oftalmologia
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1 Dentro del propio Servicio de Oftalmologia en la planta -1, en su

entrada por la fachada posterior del hospital.

"1 Areade Consultas:

1 El Servicio dispone de 7 consultas externas de diferentes
subespecialidades y una consulta de Urgencias. La sala de espera
de estas consultas se encuentra en la entrada a las misma por la

parte posterior del Hospital.

1 lgualmente, en consultas externas del H. de Valme de forma
especializada, disponemos de una consulta con las condiciones
adecuadas para la aplicacion intravitrea de inyecciones para las
patologias que las requieren.

1 Centro Periférico de Especialidades de Moron de la Frontera: 3
consultas semanales (martes, jueves y viernes).

1 Centro Periférico de Especialidades Dos Hermanas: 2 Consultas
diarias a tiempo completo.

(1 Centro Periférico de Especialidades Alcala de Guadaira: 2 Consultas
diarias a tiempo completo.

71 Actualmente existe actividad de tarde programada tanto de consulta y
exploraciones en el hospital Valme como quiréfano en hospital
Tomillar.

Area de Hospitalizacion:

No dispone de un area especifica asignada a nuestra Unidad. Los
ingresos de adultos son limitados a patologia de urgéncias,
queratoplastias y Pediatria.

1 Area Quiréfanos:

Los quiréfanos estan ubicados tanto en el mismo Hospital deValme
como en el Hospital del Tomillar.

Manual del residente de Oftalmologia
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* El Hospital de Valme dispone de dos quiréfanos para la UGC de
Oftalmologia situados en la 22 planta del mismo. Estos dos
quiréfanos funcionan diariamente de la siguiente manera:

- 4 quiréfanos semanales de cirugia de cataratas (lunes a jueves),
operandose normalmente 7 pacientes por sesion.

- 3 quiréfanos semanales de cirugia retiniana (normalmente lunes,
martes y viernes).

- 1 quir6fano de Glaucoma.

- 1 quir6fano para patologia pediatrica (estrabismo
principalmente).

- 1 quirofano ambulatorio que normalmente se realiza los viernes
donde se opera habitualmente patologia de anejos oculares.

* Por otra parte, en el Hospital del Tomillar situado en la carretera de
Dos Hermanas a Alcala de Guadaira, dispone de un quirofano de
Oftalmologia en el cual se programan 4 quir6fanos semanales, de
lunes a Jueves. Normalmente 3 de estos quiréfanos son de cirugia
de cataratas y el cuarto corresponde a patologia de Via Lagrimal y
oculoplastia.

2.2. Organizacion jerarquicay funcional

Nuestro Servicio esta distribuido de forma Jerarquica de la siguiente manera:

Directora de la UGC Oftalmologia: Dra. D* Ana Garcia Bernal

Tutores de Residentes: Dr. Ernesto Pereira Delgado y Dr. Jesus Hdez-

Barahona Palma

Facultativos Especialistas de Area (FEA):

e O O O I O N

Dra. Maria Victoria Fernandez

Dr. Luis Castellanos Mateos.

Dr. Jesus Hernandez- Barahona Palma.
Dr. Juan Carlos Guerrero Jurado.

Dra. Concepcién Osuna Malo de Molina.
Dra. Rosa Merino Jiménez.

Dr. Ernesto Pereira Delgado.

Manual del residente de Oftalmologia
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Dr. Guillermo Silva Silva.

Dra. Ana Isabel Sanchez Jiménez.
Dra. Rosario Andersen Pérez

Dr. Gregorio Herndndez Anguiano
Dra. Diana Gonzalez

Dra. Maria Arroyo Lizondo

Dra. Carmen Martin Rodriguez
Dra. Elena Mayordomo Morales
Dr. Francisco Rosales

Dr. Aitor Castilla

O o o o 0o o o o OO

Personal de Enfermeria (consultas externas): 4 enfermeras, 3 auxiliares
Personal de Enfermeria de quir6fano (Valme): 4 enfermeras, 2 auxiliares
Auxiliar Administativo: 1

2.3. Cartera de Servicios

Unidades que componen el Servicio:

1 Unidad de Polo anterior y Superficie ocular, incluido unidad de
trasplante de corneas: Dra Ana Garcia Bernal y Dr. Gregorio Hernandez
Anguiano, Francisco Rosales. En esta unidad se realizan consultas

especializadas de Queratoplastia.

1 Unidad de Retina Médica y quirurgica. Dr. Luis Castellanos, Dr. Guillermo
Silva, Dr., Dr. Ernesto Pereira, Dr. Diana Gonzéalez. Cada Facultativo
dispone de 2-3 dias semanales de consulta y 2 dias de quiréfano. Ademas
disponemos de 2 consultas mensuales para la realizacién de Angiografia

Fluoresceinica.

Manual del residente de Oftalmologia
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Unidad de Glaucoma: Dr. Jesus Herndndez-Barahona Palma y Dra.
Carmen Martin Rodriguez. Habitualmente se realizan 5-6 consultas

semanales y un dia de quir6fano.
Unidad neuroftalmologia: Dra. Elena Mayordomo, consulta semanal.

Unidad Uveitis: Dra. Rosario Andersen una consulta semanal y
reumatologo Dr. Sergio Rodriguez consulta quincenal

Unidad de Oftalmologia General: Dra. Rosa Merino Jiménez, Dra.
Concepcidén Osuna Malo de Molina, el resto de los médicos del servicio
colaboran en consultas externas en CPE. Estas consultas pueden llevarse a
cabos tanto en las consultas externas de Hospital como en los distintos
Centro Periféricos de Especialidades (CPE) de Morén, Dos Hermanas o

Alcala de Guadaira.

Unidad de Oftalmologia Pediatrica: Dra. Maria Arroyo, Dra. Maria Victoria
Fernandez, con consultas externas en el Hospital 4 dias a la semana y un

dia de quiréfano (Miércoles).

Unidad de anejos (Vias lagrimales) y Oculoplastia: Dr. Juan Carlos

Guerrero, Dra. Ana Isabel Sanchez.

Manual del residente de Oftalmologia
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
El programa formativo oficial de la especialidad de Oftalmologia se encuentra
publicado en el BOE, de manera que a continuaciéon adjuntamos dos links, el

primero general y el segundo en concreto para la especialidad de Oftalmologia:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/oftalmologiaNuevosProgramas.

pdf
http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
OFTALMOLOGIA

Como se recoge en el Programa Oficial de Formacion de nuestra Especialidad,
la Oftalmologia es la especialidad médico-quirirgica que se encarga del
diagnéstico y tratamiento de los defectos y enfermedades del aparato de la
vision. Por lo tanto el médico residente en Oftalmologia, durante los cuatro
afios de formacién debera adquirir todos los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para afrontar el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de las enfermedades del aparato visual, ademéas de la correcta exploracion,
correccién optica y quirargica de los defectos de refraccién ocular.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion
El Residente de Oftalmologia, al final de su periodo de formacién en nuestro
Servicio debe estar capacitado en los siguientes aspectos generales:

1 Adquirir unos conocimientos soélidos en lo referente a las ciencias béasica en
su aplicacion a la Oftalmologia. Esto se refiere a:
1 la anatomia y patologica ocular.
1 Fisiologia-neurofisiologia ocular.

Farmacologia ocular.

Optica fisiolégica.

Oncologia ocular.

O OO
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7 Inmunologia-microbiologia ocular.
1 Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular:

Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular extrinseca e
intrinseca.

Exploracion de la vision binocular, exoftalmometria.

Exploracion de agudeza visual.

Lampara de hendidura: biomicroscopia de polo anterior y posterior en la
lampara.

Oftalmoscopia directa e indirecta. Lentes de contacto y de no contacto.
Estudio de la presion intraocular (Tonometria).

Exploracién de campo visual (Campimetria automatica).

Estudio angiofluoresceingrafinico ocular.

Estudio mediante Tomografia de coherencia optica (OCT).

Ultrasonidos en Oftalmologia (Ecografia ocular).

Exploracion de sistema lagrimal.

Paquimetria.

Exploracién radiologica en Oftalmologia (TAC y Resonancia magnética).
Microscopio quirdrgico.

Saber diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un
tratamiento correcto a todas las enfermedades oculares mas habituales.
Reconocer correctamente las manifestaciones oculares de las
enfermedades sistémicas.

Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirdrgicas.

Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones
quirargicas oculares.

Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los profesionales, a
alumnos, a pacientes, de forma clara y bien organizada, ya sea de forma
oral o escrita.

Saber analizar de forma critica cualquier informacion cientifica o clinica
relacionada con la Oftalmologia.

Disefiar y ejecutar alguna labor de investigacién o al menos participar en
ella.

Tomar interés por los métodos de gestidon necesarios para conseguir la
maxima eficiencia, eficacia y efectividad en la toma de decisiones.

Manual del residente de Oftalmologia
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4.2. Plan de rotaciones
En nuestro Servicio desde el afio pasado volvemos a contar con dos residentes

por afo, actualmente 5 residentes.

El rotatorio lo disponemos actualmente de la siguiente forma:

OFTALMOLOGIA GENERAL BASICA Y REFRACCION:
Durante los primeros 1.5 meses se realizara un rotatorio donde se adquiriran
conocimientos basicos de oftalmologia general, exploracién y refraccion.

ROTACION POR AREA DE URGENCIAS:

Durante 1.5 meses se realizara rotatorio en el cual el residente colaborara
diariamente con el adjunto de guardia, para resolver las urgencias que accedan
a nuestro servicio en horarios de mafiana.

ROTATORIO POR SUBEPECIALIDADES

Periodos de 5 meses en retina médica, retina quirargica, estrabismo-oft.
Pediatrica, via lagrimal-anejos, periodo de 6 meses en cérnea-uveitis, y
glaucoma-neuroftalmologia.

CURSO BASICO DE OFTALMOLOGIA:
Podran asistir en el mes de Febrero al Instituto Castroviejo de la Universidad
Complutense (Madrid) para realizar el “Curso General Basico de Oftalmologia”.

ROTATORIO EN ATENCION PRIMARIA.
Durante el primer afio se rotara dos meses por centros de salud de atencion
primaria, segun establece la comision local de docencia y en fecha a convenir.

ROTATORIO EXTERNO.
4 meses en un Centro externo, un residente durante R-3 y el otro R-4

ROTATORIO LIBRE
4 meses para volver a rotar en unidades de especial interés para el R-4.

11
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4.3. Competencias especificas por rotacion

Urgencias Oftalmoldgicas:

El residente debera tomar contanto durante este rotatorio con las principales y
mas frecuentes urgencias oftalmolégicas que acuden a nuestro Servicio tanto
de polo anterior como de polo posterior, sabiendo afrontarlas, estableciendo
correctos diagnaosticos diferenciales y planteamiento de su tratamiento.

Oftalmologia general béasica y refraccion:

O Morfologia y fisiologia de todas las estructuras del érgano
de la vision y Embriologia:

Globo ocular: Cornea; Esclerética; Iris; Cuerpo ciliar; Coroides: Retina:
Vitreo: Papila Optica. Vascularicacion (arterial y drenaje venoso) del ojo.

Anejos: Conjuntiva, parpados, aparato lagrimal secretor y excretor,
musculatura intrinseca y extrinseca del o0jo, 6rbita.

Vias y centros Opticos, nervio Optico, quiasma Optico, cintillas dpticas,
radiaciones épticas, corteza occipital, centros del SNC e inervacién ocular.

O Refraccion del ojo: Optica general y fisioldgica.

Hipermetropia
Miopia
Astigmatismo
Afaquia
Defectos Opticos binoculares:
Anisometropia y Aniseiconia
La acomodacioén y sus alteraciones:
Presbicia.
Paralisis de la acomodacion.

O Contenidos practicos:

Anamnesis en Oftalmologia
Exploracién ocular mediante Lampara de Hendidura
Toma de Agudeza visual lejana y cercana.
Presion intraocular (Tonometria).
Oftalmoscopia:
Directa e indirecta
Biomicroscopia con lente de Goldman
Queratometria
Biometria. Campimetria.

Manual del residente de Oftalmologia
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Esquiascopias con y sin cicloplejia.
Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana
Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima.
Determinacion objetiva de la refraccion.
Refractometria ocular.
Correccion de las alteraciones de la refraccion:

Lentes convencionales

Lentes de contacto

Lentes intraoculares.

Correccioén quirargica de los defectos de refraccion:

Cirugia refractiva.
El laser en la cirugia refractiva.

Realizacién de 100 Refracciones en adultos.
Realizacién de 50 Refracciones en nifios.

Cirugia:

Realizacion de todo tipo de cirugia menor del segmento anterior 50

intervenciones como primer cirujano.

[

[

Unidad de Estrabismo y oft-pediatrica y unidad neuroftalmologia:

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares.

Fisiologia de la vision binocular normal.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasméticas , retroquiasmaticas Y
corticales.

Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del V y VI par.

Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.
Nistagmus Yy otros movimientos patoldgicos oculares.
Estrabismos no paraliticos.

Contenidos practicos:

Manual del residente de Oftalmologia
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Examen de los movimientos oculares extrinsecos.
Determinacion del angulo de desviacion.
Determinacion del grado de vision binocular.
Determinacion de la ambliopia a cualquier edad.
Valoracion de los test de diplopia y confusion.
Valoracion de la funciébn macular.

Valoracion de la vision de los colores.

Determinacion de la sensibilidad al contraste.
Exploracién de los reflejos pupilares.

Valoracion de T AC y resonancia magnética cerebrales.
Valoracion y conocimiento de las pruebas de neurofisiologia ocular.

CIRUGIA

Realizacion de quince intervenciones sobre la musculatura ocular

extrinseca como primer ayudante.
Realizacion de 5 intervenciones como primer cirujano

Aplicacion de toxina botulinica en la patologia neuro-oftalmolégica
en cinco casos.

[1 Unidad de Segmento anterior y Queratoplastia:

Anatomo-fisiologia del segmento anterior
Conjuntiva.
Patologia conjuntival.
Embriologia y formacién
Ultraestructua.

Fisiologia cérneal.

Queratitis.

Distrofias, Degeneraciones, Disgenesias corneales.
Edema y proceso de reparacién corneal.

Fisiologia cristaliniana.

Cataratas Adquiridas.

Cataratas congénitas.

Dislocaciones y otras anomalias congénetas.
Patologia Escleral.

Inmunologia y Uvea.

Uveitis anteriores, Intermedias, posteriores y panuveitis.
Manejo Diagndstico y Terapedtico.
Degeneraciones, atrofias y tumores de la Uvea.
Traumatologia.

Endoftalmitis.
Tumores

Manual del residente de Oftalmologia
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1 Contenidos practicos:

Localizaciobn exacta con lampara de hendidura de las alteraciones
patologicas a los distintos niveles de la cérnea, camara anterior y
cristalino.

Valoracion de las tinciones corneales y conjuntivales.

Queratometria corneal.

Valoracion del Tyndall y el Flare.

Tonometria y Gonioscopia.

Biometria y célculo de lentes intraoculares.

Uso de laser Yag en patologia del segmento anterior.

Orientacion terapéutica en la patologia inflamatoria, traumatica y
degenerativa del segmento anterior.

CIRUGIA:

Realizacion de los procedimientos habituales en cirugia del
segmento anterior:

Cirugia de la catarata, Cirugia reparadora del segmento anterior,
Queratoplastia:

40 intervenciones como ayudante y 40 como primer cirujano que se iran
realizando con grado de autonomia creciente a medida que se avanza en
el periodo formativo y en funcion de la decision del Especialista
responsable de la rotacidén y de las habilidades del residente.

Cirugia reparadora de traumatologia del segmento anterior 5 como

primer ayudante y 2 como primer cirujano.

Queratoplastias 5 como primer ayudante y 2 como primer cirujano.

RealizarA un minimo de 15 aplicaciones de laser YAG en forma

especifica.

[1 Retina Médica:

Exploracion oftalmoscopica del fondo de ojo. Biomicroscopia del fondo

de ojo.

Conocimiento de las caratacteristicas del fondo de ojo normal

Diagnostico mediante las técnicas de exploracion habituales como son
la oftalmoscopia directa, indirecta y biomicroscopia de fondo de ojo, de la

Manual del residente de Oftalmologia
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patologia retino-coroidea.
Orientacion al tratamiento de la patologia del fondo del ojo.

Métodos diagnosticos:
Realizacion e interpretacion de la AG.F. (Angiografia
Fluorsceinica)

Realizacion e interpretacion de O.C.T. (Tomografia de Coherencia

Optica)
Realizacion e interpretacion de Ecografia ocular Ay B.
Realizacion e interpretacion de la Campimetria en patologia
retiniana.
Fotocoagulacién con laser retiniano en las patologias retinianas mas
frecuentes (Retinopatia diabética, Oclusiones vasculares, degeneraciones
retinianas perifericas/roturas retinianas).

Familiarizacion con la patologia mas frecuente del fondo de ojo:

Desprendimiento Seroso de Retinay E.P.R.

Neovascularizacion subrretiniana.

Distrofias del E.P.R y retina.

Enfermedades vasculares retinianas (Retinopatia Diabética,
Oclusiones Vasculares retinianas ).

Retinopatia traumatica.

Enfermedades toxicas del E.P.R y retina.

Tumores de reina y coroides (exploracion clinica).

Desprendimiento de retina (exploracion clinica).

1 Contenidos practicos:

Realizacion de mas de 20 A.G.F. y de 50 Fotocoagulaciones laser
retiniano.

1 GLAUCOMA:

Formas clinicas del Glaucoma.
Alteraciones vasculares y glaucoma
Hipotonia ocular

Tonometria. Tonografia.

Gonioscopia

Valoracion de la excavacion papilar.
Perimetria: tipos.

Tratamiento: médico, quirargico, laser.

CIRUGIA:
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Trabeculectomia simples y combinadas con cataratas

Implante espres.

El residente debera realizar 10 trabeculectomias simples y al menos una
combinada.

"1 UNIDAD DE ORBITA y ANEJOS

Conocimientos tedricos:

Anatomofisiologia de la orbita

Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.
Inflamacion orbitaria.

Orbita y alteraciones endocrinolégicas.

Tumores y Degeneraciones.

Traumatologia orbitaria.

Anatomofisiologia de sistema lagrimal.

Patologia del sistema de drenaje lacrimal.

Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales.
Traumas de aparato lacrimal.

Anatomofisiologia de los parpados

Inflamaciones de los parpados.

Tumores y degeneraciones de los parpados.

Alteraciones de la motilidad, posicion y forma palpebrales.
Elementos de oculoplastia.

Conocimientos practicos:

Palpacion orbitaria.

Exoftalmometria.

Exploracién de las vias lacrimales.
Realizacion de dacriocistografias.
Valoracién de T AC y Resonancia orbitarias.

CIRUGIA

Asistir como ayudante al menos a 10 dacriocistorrinostomias o colocacion
de Stent y realizar al menos 2 como primer cirujano.

Asistir como ayudante al menos a dos intervenciones de enucleacion y o
evisceracion y realizar 1 como primer cirujano.

Asistir como ayudante al menos a 30 cirugias palpebrales y realizar 3 como
primer cirujano.
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[J Retina Quirdrgica:

Poseer los conocimientos tedricos minimos sobre:

Patologia del vitreo: Desprendimiento vitreo, Tracciones
vitreorretinianas, Anomalias del desarrollo, Fibroplasia retrolental,
Alteraciones degenerativas de vitreo.

Factores predisponentes al desprendimiento de retina

Examen clinico del vitreo.

Desprendimiento regmatdgeno de la retina.

Agujeros maculares y Membranas epirretinianas

Hemorragias vitreas.

Vitreorretinopatias proliferativas.

Cirugia del vitreo

Adquirir habilidades en los siguientes campos:

Exploracion del vitreo.

Exploracién de la retina periférica.

Puncion diagnéstica del vitreo

Técnica béasica de la colocacion de explantes y cerclajes. Correcta
aplicacion de la crioterapia transescleral.

Técnica basica de la inyeccion de gases expansibles.

Técnica béasica de la vitrectomia via pars plana.

Técnica béasica de la endofotocoagulacion laser. Inyecciones de
sustitutivos vitreos.

CIRUGIA

Realizacion de cinco cerclajes y explantes como primer cirujano y 30
como primer ayudante.

Realizar ayudantias en vitrectomia parsplana e incluso segun las
habilidades del residente realizar alguna vitrectomia basica en casos de
cirugia no compleja.

4.4. Rotaciones externas
El periodo de rotacion externa se realizard durante el cuarto afio de rotacién y

tendrd una duracién méaxima de 4 meses.
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Se trata de realizar una rotacion en otro centro de referencia ya sea Nacional o
Internacional donde los residentes podran adquirir conocimientos en areas de
la Oftalmologia que en nuestro Servicio no tienen cobertura o bien para
completar la formaciéon en Centro de referencia para ciertas areas de la
Oftalmologia en las que toma interés el residente. El residente podr4 combinar
estos dos supuestos pero siempre dentro del periodo llamado de rotatorio
externo o bien podra estar parte del tiempo en un rotatorio externo y la otra
parte dentro de nuestro servicio en las areas de interés por parte del residente
y siempre respetando al residente que en ese momento esté rotando en dicha
area.

El Residente tendra que disponer de las autorizaciones correspondientes
tanto por parte del destino donde quieren rotar como de los Tutores de la
especialidad, de la Directora de Servicio y de la Comision de Docencia del
Hospital, adaptdndose durante ese periodo a la dinamica del Servicio donde
estén rotando y siendo evaluados por el responsable en ese Servicio de la

actividad que vayan a realizar.

5. GUARDIAS

Los residentes de Oftalmologia de primer afio realizardn Guardias en
Urgencias Generales, durante todo el primer afio, donde tendran que
enfrentarse a toda la patologia general que se ve normalmente en cualquier
puerta de un Hospital publico.

En Urgencias Generales realizaran 4 guardias de presencia fisica al mes que
comienzan a las 15 horas y terminan a las 8 horas del dia siguiente, es decir,
un duracion de 18 horas.

A partir del segundo afo, ya comenzaran a realizar guardias especificas de la
especialidad de Oftalmologia, también de presencia fisica en el hospital, en un

namero de 5 guardias mensuales, de las que 2 seran en festivo.
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El residente no podra realizar mas de 2 guardias de festivo “doble” del tipo 25

de Diciembre 6 1 de Enero (que son pagadas doblemente).

6. SESIONES

Los residentes de Oftalmologia estan obligados a todas las sesiones clinicas
generales del Servicio, las cuales se celebraran en el mismo servicio o bien en
alguna sala de reuniones del Hospital, lo cual se avisara con antelacion.
Estas sesiones clinicas tendran lugar los miércoles a las 8:00 horas y tendran

una duracion de aproximadamente 30 a 45 minutos.

El tema de las sesiones clinicas puede ser:

* Sesiones sobre temas oftalmolégicos de interés tanto desde el punto de vista
clinico como terapedutico (actualizaciones).

* Sesiones bibliograficas.

* Sesiones sobre casos clinicos.

* Los residentes deberan exponer en sesién clinica su experiencia, lo realizado

y aprendido a la vuelta de realizar una Rotacién Externa.

También deberan asistir a las sesiones con los Tutores de la especialidad. En
estas sesiones se podran tratar y discutir temas diversos:

* Casos clinicos reales atendidos por los residentes o por adjuntos.

* Cuestiones que preocupen a los residentes.

* Cuestiones de interés propuestas por los Tutores.

Pueden plantearse también como una prolongacion de las tutorias en conjunto

con todos los residentes.

Todos los Residentes estan obligados a asistir a las Sesiones Hospitalarias, las
cuales se celebraran una vez al mes, en concreto, actualmente los primeros

miércoles de cada mes.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Consideramos importante que los residentes se tengan, ademas de una labor
asistencial, otra de investigacion y desarrollo del método cientifico por lo que
los residentes de Oftalmologia deben incorporarse a las lineas de produccion
cientifica que se puedan realizar en la Unidad, colaborando con los Adjuntos en
lo necesario para llevar a buen fin el trabajo. Puede tratarse de Ensayos
Clinicos Multicéntricos en los que nuestro servicio esté colaborando o bien
estudios o ensayos realizados dentro de nuestro servicio. Lo méas logico seria
que el Residente que colaborara en el ensayo o estudio fuera estuviera
rotando en la Unidad relacionada con el tema del ensayo, aunque también
podran colaborar los demas en funcion del interés de los Residentes y las

necesidades del Servicio segun la magnitud del ensayo.

Por otra parte los Residentes deben de tener un minimo de Comunicaciones en
Congresos y de Publicaciones al final de la Residencia. Es mas tendra
prioridad en cuanto a asistencia a congresos aquel residente que presente

algun tipo de trabajo en dicho congreso.

Podriamos establecer un minimo de 8 comunicaciones en congresos ya sea a
nivel de Comunidad o Nacional y ya sea en panel u oral. En cuanto a las
Publicaciones podriamos  establecer un minimo de participacion vy
colaboracion en 3 publicaciones.

8. EVALUACION

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un
elemento esencial de la formacion especializada y se realizard segun la
normativa vigente en la actualidad, que se rige por el RD 183/2008 y la

resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
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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. Asi, la
evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realizard mediante la evaluacién formativa
y la evaluacion sumativa (anual y final). En el Anexo | adjuntamos las hojas y
los modelos de informes de evaluacion.

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR,
medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos del programa de
formacién de la especialidad e identificar las areas y competencias susceptibles
de mejora. Los principales instrumentos para su realizacion son el Libro del
Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista periddica entre tutores o
tutoras y EIR, de caracter estructurado, semiestructurado 0 libre y frecuencia
minima trimestral, las cuales servirdn de base para la elaboracion de los
informes de evaluacion formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual
de formacion, al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacién durante todo
el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

Por ultimo la evaluacion del y la EIR a su proceso formativo se realizara
mediante una encuesta andonima anual autonémica en la que se evaluaran
aspectos generales y especificos del centro docente, unidad docente, Comision
de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad docente y tutor-tutora,
con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de la formacion

especializada.
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De acuerdo con el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de los
Comités de Evaluacion incluido en el Plan de Gestion de la Calidad de la
Formacion Especializada, la Comision de Docencia constituye los Comités de
Evaluacion de cada una de las especialidades para el afio 2013-14. Dichos
Comités quedardn constituidos, ademéds de por un representante de la
Direccion, el Jefe de Estudios y un representante de la CC.AA., por un
facultativo especialista de cada una de las Unidades y por el Tutor del

Residente.

En nuestro Servicio este comité estara compuesto por:
Comité de Oftalmologia: Dra. D# Ana Garcia Bernal, Dr. D. Ernesto Pereira

Delgado y Dr. D. Jesus Hdez-Barahona Palma.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo
constituyen potentes instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en
formato semiestructurado 6 libre el tutor supervisa la marcha de la ruta
formativa conforme al Plan Individual Formativo Anual, comprueba la
realizacion de las actividades mediante la revision del Libro del Residente,
detecta posibles desviaciones 6 gaps, y recibe impresiones del EIR,
generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas
tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de junio de cada
anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la evaluacién sumativa
anual al residente incidiendo en las areas de mejora y las areas completadas
con éxito por una parte, y se elabora y pacta el plan formativo individual para la
anualidad siguiente.

Las entrevistas trimestrales se consideran de obligado cumplimiento, siendo la
responsabilidad de que se produzcan del tutor.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF, a
tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y en un
formato consensuado con el tutor.

A continuacion incluyo una copia de la entrevista tipo que se realiza

trimestralmente:

Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades més utiles que hayas aprendido
durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva
adquisicion, los que has recibido una visién novedosa (basada siempre en bueas
practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha afianzado en la practica clinica. No
incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los
gue la rotacion no ha sido esencial.
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L

| |

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion
Detallar

] |

Objetivos que faltan por conseguir
Detallar

ool Mo

|

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacién

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion (descritos
en el ltinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios minimos que aidn no
han sido superados.

o o

¢, Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y
habilidades que te faltan?

e of

. SESIONES PRESENTADAS
Titulo Tipo

25
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Titulo Tipo

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, Cursos...)

=
e o

4. Aportaciones a la gestién del servicio y organizacion de actividades de residentes
(colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

=
e of”

5. Revision del libro del residente
Valoracién conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

Descargar libro del residente

(orTALMOLOGIA)L_ f

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles

soluciones
i
oe o

7. Observaciones

e o

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista
8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
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Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de
los y las EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del
area de conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion
rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de
todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con
los que rotan los y las EIR.

Las jefaturas de estudio trabajardn con todos los tutores/as y colaboradores/as
docentes pertenecientes a su comision de docencia, exponiéndoles los criterios
de evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de los mismos.
Por parte de la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral se
habilitard una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se
pondra a disposicion de las figuras docentes para la cumplimentacién y

facilitacion del autocalculo en la evaluacién de rotaciones.

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

EVALUACION ANUAL:

La evaluacion se vertebrarda fundamentalmente en la evaluacion de las

rotaciones que harad media con la evaluacion del Libro del Residente (LEF) de
esa anualidad por parte del tutor. A este nucleo central se sumara
aritméticamente la evaluacién de las actividades complementarias docentes-

investigadoras-otras.
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Finalmente, el Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion podra
potestativamente incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos. Ver Hoja de Evaluacion

y criterios a continuacion:
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MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD INFORME DE EVALUACION ANUAL TUTOR
[APELLIDOS Y NOMBRE | [onPasaPoRTE ]

COMISION DOGENCIA AL QUE ESTAADSGRI]

TTuLAcioN | [especiaiban, [ano Resipenci]
TUTOR [

[VAGAGIONES REGLAMENTARIAS |

PERIODOS DE SUSPENSIGN DE CONTRATO

|Cusna s suma d los periosos el 25% I ornada anual,implicar |3 propussta da una "Eval I negat

A ROTAGIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Gomunidad Autonoma):

GALIFIGAGION DE

LA ROTAGION PONDERACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO IDURACION (meses))

000

000

000

000
000

000

000
000

000

000
0,00
0,00

LIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES (SUMA PONDERA]

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

TIPO/ NIVEL [DENOMINAGION / REFEREN( GANTIDAD PUNTUAGION CALIFICACION

ole|e|e|e|e|e|a

o
ALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Maximo 1 puntf

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
(COMENTARIOS:

(CALIFICACIGN GUANTITATINA DEL TUTOR {De 1a 10 segn criterios revés de esta hoja) |

(CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(Ax0,65) + (Gx0.25)] + B (max. 1 punto) |

LUGAR Y FECHA

FIRMA DEL TUTOR:

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacien Giobal Anual del rotaciones, acividades la calficacion del
tutor, basada en sus conclusiones de Ia evaluacién formativa del periodo anual (enirevistas irmestrales y lbro del residente y, excepcionaiments, de
informes de jefes asistenciales que pusdan requerirse.

Una evalusacién negativa de los items dal apartado A dal informa de evaluacion do retacién, conllevars necesariamenta una propuesta de avaluacion
negativa por ono) L2 itms del aparatado B del informe de evaluacién de rotacion
puede recuperarse en las rotaciones consecutivas. del afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa
(recuperable o no)

[ ROTACIONES (85%)

La calfcacion obtenida en cada otacien se ponderard de acuerdo a su duracidn mediante a siguiente formua
DURAGION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
IMERO DE MESES tota do las rotaciones que se evaldan ose ai

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientss criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones | Comunicacitn Oral Poster
Internacional 03 02 (X
Nacional 02 01 005
Autonomica 01 005 002
Asistencia | ponante cursoftaler| Ponents Sesiones | "ericipacién en
cursaitaller - proyectos de
- (>=2horas) | elinicas acreditadas
(=10 horas) investigacion
002 02 001 005
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%);
Cualtativa
Wiy suficiente. Lejos de alcanzar 1o Gbjetvos anuales. [ e mejora en € Bpanado
comespondiente
mSUTCiente. No alcanza 1odos
3064 formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del
periodo

Suficiente. Alcanza los objetives anuales

07 I Norus st s 1 nivel superior en algunos de ellos M anu al de I res | d ente d e Oftal mo I Og |'a

Wuy bueno. Domina todos los l

[Excelente. Muy allo nivel de desemperio durante el afio formalivo.

10 S6lo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con |a experiencia
|del tutor con los resultados de Ia promocion o con airas It de residentes, calificados

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jomada anual, el tutor debera proponer al Gomité de
Evaluacion una EVALUAGION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de sus pension es superior a 6 meses padré proponer

In ranatician dal afin de formacitn

;
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EVALUACION FINAL:

La evaluacién sumativa final se realiza cuando el residente termina el Gltimo

aflo de la especialidad, en el mismo comité de evaluacion comentado
previamente. El comité de evaluacion a la vista del expediente completo de
todo el periodo de residencia, otorgara a cada residente la calificacion final, no
pudiendo evaluarse negativamente a aquellos residentes que hayan obtenido
una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar
la evaluacion final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas

de seleccién de profesionales del SSPA.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
A continuacién pasamos a enumerar la bibliografia recomendada al residente

en funcién del afio de residencia;:

Residente de Primer Afio:

A criterio de los tutores los libros basicos de consulta para los residentes son:

“Oftalmologia Clinica” 6 edicion, escrito por Kanski Editorial: Elsevier (2009)
Idioma: espafiol ISBN: 8481747580.

Coleccion de libros “Curso de ciencias basicas y clinicas” de la Academia
Americana de Oftalmologia. Edicién 2008-2009.

Libros basicos recomendables:

- Libro de Fisiologia Ocular Adler (2004) 10 2 edicion.
Editorial Elservier.
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Manual de refraccion de la SEO afio 2000

La Refraccion en el nifio. J.C. Castiella, J.C. Pastor. Mc
Graw-Hill- Interamericana. 1999

Principios de Optica clinica. Academia Americana de
oftalmologia.

Manual de urgencias oftalmologicas. Hill. 52 Edicion.
Atlas de Oftalmologia Spalton.

e Residente de Segundo Afio:

Libros basicos recomendables :

Uveitis . SEO.

Ectasias corneales. SEO.

Estrabismo. Academia Americana de Oftalmologia.
Estrabismos. Jose Perea. Afio 2006

Estado actual del tratamiento del estrabismo. Ponencia
oficial de la SEO 2012.

Distrofias y degeneraciones corneales. Atlas y texto.
Rafael I. Barraquer. Ed Expasis. 2004

Cirugia del Cristalino (Vol 1y 2). Ramon Lorente y
Javier Mendicute. Ponencia oficial de la SEO 2008.
Retina . Academia Americana de Oftalmologia.

Retina. Ryan

Degeneraciones retinianas periféricas. Corcostegui.
Tomografia de Coherencia Optica. Ponencia de la SEO
del afio 2011. F.J. Mufioz Negrete, Gema Rebolleda
Fernandez, Manuel Diaz Llopis.

e Residente de Tercer Aio:

Requisitos de oftalmologia de Glaucoma.

Guia de la Sociedad Europea de Glaucoma.

Diagnostico y tratamiento del Glaucoma de angulo
abierto. Julian garcia Sdnchez. Ponencia oficial de la
SEO 2013.

Retinopatia Diabética. José Cunha-Vaz. Ponencia oficial
de la SEO afio 2006.

¢ Residentes de Cuarto ano:
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JUNTR TE ANDALUCA
‘CONSEJERIA DE SALLID

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

15/04/2019

- Neuroftalmologia. Academia Americana de

Oftalmologia

- En busca de la excelencia en la cirugia de la catarata.

Jorge Alio.

- Cirugia plastica al alcance del oftalmélogo. SEO
- Orbita. Academia Americana de Oftalmologia.
- Guias de practica clinica de la SERV (Sociedad

Espafiola de Retina y Vitreo).

- Patologia y cirugia de la Macula (Vol. 1y 2) Felix
Armada Maresca. Ponencia oficial de la SEO afo 2010.

e Revistas recomendables:

10. PLAN

* Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

* Studium Ophthalmologicum.
* Patologia Macular.

INDIVIDUALIZADO DE

FORMACION
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7N

JUNTR DE ATDRLUCR

CONSEJERIA DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

EDICION : 1

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacién

sera capazde ...... .

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION

33
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7N

JUNTR DE ATDRLUCR

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacién

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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7N

JUNTR DE ATDRLUCR

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos

aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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7N

JUNTR DE ATDRLUCR

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 1

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

11. OTROS

Los residentes deben realizar las actividades Formativas del Plan Transversal

Comun. Estas son:
Programacion del PCCEIR

1 - Bioética y profesionalismo.

2 - Comunicacién asistencial y trabajo en equipo.

3 - Metodologia de la investigacion.

4 - Asistencia basada en la evidencia y calidad.

5 - Soporte Vital Avanzado

6 - Proteccion Radiolégica

Manual del residente de Oftalmologia
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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 Rotacidn:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

I 5

MEDIA (A)

B. ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

000z

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, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:




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

Una evaluacion 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 evaluacion 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/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacion 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 resolucion de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

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

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

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnoésticas 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 informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica 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 relacién interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, 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 problemas y 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 Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

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

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, 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 rotacion.

10 Sélo alcanzan esta calificacién 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.

1 Se calificard como rotacién la formacién tedrico-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 rotacién especifica. En este
dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.



Informe de evaluacién anual del tutor

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

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION

PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA R

CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

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

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

A. ROTACIONES® °:

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duraciéon mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

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
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Ponente en Sesiones

Participacion en proyectos de
investigacion

0,02 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,050,2
(valorar duracion y (valorar duraciéon y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion 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 areas de mejora.

12
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
34 - complementario de formacidn. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
:;-, 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 calificaciéon un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo co
10

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

Cuando la suma de los periodos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera 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 formacioén®.

“4Se calificara como rotacidn la formacion tedrico 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.

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

5Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.



Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

i ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION 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:

Sello de la
Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién anual del residente basdndose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y<5 Insuficiente. an alcanza toq?s los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
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 8 y <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 calificacion 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 calificacion 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. Requerira que la Calificacién 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. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecerd una recuperacién especifica y programada, que el especialista en formacion
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 recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion
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 recuperacién. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra cardcter recuperable y supondrd la
extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacion®. El periodo de prérroga propuesto se hara 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 recuperacién, que no podrad ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondrd la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion®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 Evaluacién propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion 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 se realizara la calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspensién 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 evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”.




Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacién

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable porinsuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacidn de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
) ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA.
TUTOR:
A. ROTACIONES:
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION DE PONDERACION

LA ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

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

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01 a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION 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 ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion 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.

A. ROTACIONES:

La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

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

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Ay 4 H k| faWalsy o009
HULUIIR'I_ELI}_.CI“ N l})I,J-n . U,00 U, 0Z
T TETETE . Participacion en proyectos
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones P . i p. ’y
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el servicio/unidad:
0,020,1 Hasta 0,2 hasta 0 (/)1 0,050,2
(valorar duracién y (valorar duraciény " " . (valorar implicacion y tipo
compléjidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: royécto)
pie) hasta 0,02 proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidon. El residente
<5 no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente
puede continuar con su formacidn. El Tutor puede proponer areas de
>5 mejora/recomendaciones que deberdn 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 evaluacidn del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera 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 Evaluacion 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 recuperacion, lo que dara lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.




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

(Aplicable en caso de Evaluacion 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 TUTOR SOBRE 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 evaluacion positiva del periodo de recuperacion)

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 calificacién del residente basdandose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
NEGATIVA <5 no puede .continuar- su formaciér} en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que

deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacidn 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. Requerira que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard 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 recuperacidn. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revisién de la evaluacidn del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalua de forma POSITIVA:

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

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

Cuantitativa

POSITIVA

litati
(5-10) 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 calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocidn 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:
Duracién de la Aiio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
] R1
2 anos R2
R1
3 afios R2
R3
R1
. R2
4 anos R3
R4
R1
R2
5 afios 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.:

Lugar y Fecha




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

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

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva
asuncién 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:

Deus?::i)anli:(aet:a Afo de formacién Ponderacidn de la evaluacién anual

. R1 40%

2 anos
R2 60%
R1 20%
3 aifos R2 30%
R3 50%
R1 10%
4 R2 20%
anos R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 aios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacién 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 esta 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 promocion 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 formaciéon que
hayan obtenido una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacidn 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.



