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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente:
Comenzais vuestra formacion especializada en Aparato Digestivo. En este
apasionante camino, la guia formativa, que a continuacion os presentamos,
constituird vuestra hoja de ruta y os ayudara a alcanzar la excelencia. Para ello
contéis con todos los medios materiales y humanos que constituyen nuestra

Unidad, que quedan a vuestra disposicion a partir de ahora.

1.2. Tutores/as:

Estimados residentes:

En el articulo 21 de la Ley 44/2003 del 21 de noviembre, destinado a la
ordenacion de las profesiones sanitarias, se establece el procedimiento a
seguir para la elaboracion, aprobacion y posterior publicacion en el Boletin
Oficial del Estado (BOE), de los diferentes programas formativos de las
especialidades sanitarias.

En este contexto, el programa de formacion relativo a la especialidad de
Aparato Digestivo fue publicado en el BOE namero 258 del 26 de octubre de
2009. Se trata de la ultima revision disponible a la fecha, y en base a la cual se
han de desarrollar los itinerarios formativos de cada Unidad Docente, teniendo
en cuenta las caracteristicas de éstas y del Hospital en el que cada Unidad
estd integrada. Por otro lado, la formacién de residentes que ya se esté
llevando a cabo seguin programas anteriores podra ser adaptada a éste en la
medida de lo posible y siempre en beneficio del residente por parte de los
tutores y con la colaboracion de la Comisiéon Local de Docencia.

La Especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo
digestivo, higado, vias biliares, pancreas y peritoneo, y concretamente de su
etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagnostico, prondstico,
prevencion y tratamiento. Es una especialidad muy amplia y muchos de sus
métodos diagndsticos y terapéuticos con comunes a otras especialidades.
Otros, en cambio, son inherentes a la especialidad: la obtencién de muestras
de tejido mediante biopsias percutaneas o por endoscopia, la ecografia y la
endoscopia digestiva, diagndstica y terapéutica, la ecoendoscopia diagnostica y
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terapéutica, la manometria y la pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la
hemodinamica hepatica y las pruebas de funcion digestiva.

La prevalencia de las enfermedades que afectan o se relacionan con el aparato
digestivo es alta, afectando, aproximadamente, a un 20% de los pacientes
ingresados en los hospitales espafoles. Patologias de gran importancia y
prevalencia, como son la enfermedad péptica, el sindrome del intestino irritable,
las neoplasias de colon, higado y resto de 6rganos, las hepatitis agudas y
cronicas, la cirrosis y sus complicaciones, la enfermedad inflamatoria intestinal
y un largo etcétera. Por este motivo, se hace necesario el conocimiento de un
gran espectro de patologia, tanto desde la vertiente de su fisiopatologia,
semiologia y diagnostico, como desde el punto de vista de su tratamiento,
debiendo formarse el especialista tanto en el tratamiento médico como en las
indicaciones y técnicas empleadas en el tratamiento quirdrgico que precisaran
muchas de ellas.

Mencion aparte merecen aquellas areas que por su expansion en los ultimos
aflos podrian llegar a convertirse en subespecialidades o éareas de
capacitacion, como la Hepatologia, Endoscopia avanzada, Enfermedad
Inflamatoria Intestinal y Oncologia Digestiva.

Por otro lado, en el desarrollo de la especialidad se hace imprescindible el
trabajo multidisciplinar, no sélo en el manejo de las enfermedades digestivas,
sino de un modo muy sefialado en el area de la investigacion, donde
intervienen ciencias como la virologia, la biologia, la inmunologia o la genética.

La préactica clinica actual se basa en la implantacion y desarrollo de los
procesos asistenciales, en cuyo marco el médico en formaciéon debe llevar a
cabo su tarea, aprendiendo a desenvolverse en la asistencia y a resolver los
problemas cotidianos que de ella se deriven.

Como futuros especialistas de Aparato Digestivo no podéis olvidar que junto a
la capacitacion cientifica durante la residencia también se formaran las bases
de vuestra formacion humana, pilar basico para todo aquel médico que tenga
como meta la mejor atencion a los pacientes.

Finalizando pues, el objetivo de este itinerario docente es la descripcion del
marco en el cudl el residente en formacion va a desarrollar su tarea (la Unidad
de Gestion Clinica de Enfermedades Digestivas del Hospital Universitario de

Valme), la descripcion de dichas actividades de formacién, de adquisicién de
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habilidades e investigacion y docencia, asi como el establecimiento de criterios
objetivos que permitan la correcta evaluacion del residente e identificacion de
las areas de mejora.

Poniéndonos desde este momento a disposicién de vosotros, especialistas en

formacion,

Angeles Pérez Pastor y Carlota Jimeno Maté.
Tutoras de residentes de Aparato Digestivo.

2. LA UNIDAD DE APARATO DIGESTIVO.

La especialidad de Aparato Digestivo esta presente en el Hospital de Valme
desde su apertura en 1982.

En principio Seccion dentro del Servicio de Medicina Interna, su dotacion
tecnologica, fisica y, sobre todo, humana, se ha ido incrementando a lo largo
de los afos.

El 29 de Julio de 2005 se creo la Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades
Digestivas del Hospital Universitario de Valme, con el objetivo de proporcionar
atencién sanitaria integral y de calidad, en base a la continuidad asistencial, a
todos aquellos pacientes con enfermedades del Aparato Digestivo, con el fin de
cubrir las expectativas respecto a la atencion integral del enfermo y conseguir
la maxima satisfaccion tanto de usuarios como de los profesionales que
componen la Unidad.

Esta constituye principalmente la vertiente asistencial, siendo las actividades
docentes e investigadoras complementarias de la anterior, y estando
intensamente relacionadas con la primera. Todas ellas basadas en las
formulaciones asistenciales y de gestién incluidas y desarrolladas tanto en el lll
Plan Andaluz como el Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Los valores fundamentales que sostienen esta mision son: calidad,
eficacia, eficiencia, equidad, gestion orientada al usuario/profesional y gestién
por competencias. Ademas, esta mision y valores deben ser compartidos por
los miembros de la Unidad para que tengan validez y sean efectivos. El objetivo
de la Unidad debe ser mejorar de manera continua, buscando disminucion de

la demora en la asistencia, la excelencia y eficiencia en ésta y la satisfaccion
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del Usuario. En este contexto, la Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades
Digestivas, inicialmente médico-quirudrgica, inicio el proceso de acreditacion por
la Agencia de Calidad Sanitaria Andaluza en 2009, obtencion la acreditacion en
2010 que se ha mantenido hasta la actualidad.

En lo sucesivo nos referiremos a la vertiente referente a Aparato Digestivo

dentro de la Unidad.

2.1.Estructura fisica
La sala de hospitalizacion de la Unidad esta situada en la segunda planta del
Hospital Universitario de Valme, ala derecha. En ella se disponen de 29 camas
ubicadas en 14 habitaciones dobles y 1 individual que disponen de lo necesario
para la estancia del paciente hospitalizado (oxigenoterapia, aspiracion, cama
articulada, aseo, etc).
En la misma planta se encuentra el control de enfermeria, con dotacion de
equipos informaticos con sala anejas para almacenar la medicacion, fungibles y
lenceria.
En las habitaciones numeradas como 218-220 se encuentra el despacho
médico, compartido por los facultativos que desarrollan su labor en
hospitalizacion y los residentes y estudiantes que en un momento concreto se
encuentren en periodo de rotaciobn o de practicas. El despacho médico esta
equipado con seis puestos de trabajo con equipos informaticos conectados a
red. Asi mismo se dispone de una mesa de reunidén central con objeto de
promover el intercambio entre profesionales, mobiliario adicional para
acomodacion del resto del equipo durante las sesiones clinicas y de un cafién
de proyeccion para diapositivas para docencia.
En la misma planta se hallan el despacho del personal administrativo de la

planta y de endoscopia y, anexo al mismo, el del director de la Unidad.

El area de endoscopias se ubica en la primera planta derecha.

La zona de trabajo propiamente dicha consta de sala de lavado de
endoscopios, con fregaderos y lavadoras, tres salas de exploraciones, dos
cuartos de bafio para pacientes y un despacho médico. Una de la salas esta
destinada de modo preferente a exploraciones de pacientes ingresados y

endoscopia terapéutica, aunque todas disponen de equipamiento completo,
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con torres de endoscopia, pinzas, asas, inyectores y demas material necesario
para realizacion de endoscopias diagndésticas y terapéuticas. ElI despacho
médico dispone de tres puestos de trabajo informatizados y conectados a las
torres de endoscopia para la captacion de imagenes de las exploraciones que
se estan realizando en cada sala. En este despacho se un puesto de trabajo
adicional con procesador para interpretacion de capsuloendoscopia.

En la primera planta dcha, enfrente al Area de Endoscopias se ubica la
Unidad de Dia. Consta de 2 camas y 3 camillas para la realizacion de
paracentesis o biopsias hepaticas y la observacion y recuperacion de pacientes
a los que se les ha realizado alguna técnica endoscopica especial (que se
detallara en la cartera de servicios), asi como de varios sillones y bombas de
infusion para la administracion de tratamientos en régimen ambulatorio. Asi
mismo se asisten o resuelven dudas a pacientes concretos en régimen
ambulatorio o por via telefénica. Disponemos de dos enfermeeros entrenados
y 1 TCAE en esta ubicacion.

Las Consultas Externas se localizan en la planta baja, con los numeros 18, 29
y 31. Hay un &rea de recepcidén donde esta ubicada una Auxiliar de Clinica que
aglutina y gestiona el trabajo de las tres consultas. Todas constan de mesa de
trabajo con material informético, camilla de exploracién y en una de las salas
un ecografo.

Existen cuatro centros periféricos de especialidades (CPE) donde hay
consultas de nuestra especialidad, ubicados en la localidad de Dos Hermanas,
Alcald de Guadaira, Mairena del Alcor y Morén de la Frontera.

El area de investigacion esta localizada en la planta sétano. En ella hay varios
puestos de trabajo donde se puede desarrollar labor investigadora por el
personal disponible. El laboratorio CIBERehd estad localizado en la zona
externa del semisétano, junto a las areas de Psiquiatria y Microbiologia.
Desarrollado con la colaboracion del Ciberehd y equipado con medios para
procesado de muestras biolégicas, mantenimiento de cultivos celulares y area

de seguridad para manejo de muestras virolégicas.
2.2. Organizacion jerarquicay funcional
-Director de Unidad: actualmente vacante, a cargo de Direccion Médica AGGS

de Sevilla (Dr. Vallejo Maroto).

Manual del residente de Aparato Digestivo 6




-FEA:

Manuel Castro Fernandez: Area de Hospitalizacion (Gastroenterologia) y
Consulta Gastroenterologia-Ell.

Elena Hoyas Pablos: Ecografia Digestiva. Consultas de Hepatologia y
Hospitalizacion (Hepatologia).

Carlos Ortiz Moyano: Endoscopia diagnostica y terapéutica.
Ecoendoscopia y CPRE. Consulta de patologia biliopancreéatica.

Jaime Bernabeu Lépez: Endoscopia diagnostica y terapéutica. Consulta
de patologia biliopancreética.

Cristina Rodriguez Alonso: Endoscopia digestiva. Video capsula
endoscopica.

Angeles Pérez Pastor: Hospitalizacion (Gastroenterologia), Consulta de
Gastroenterologia y Hospital de Dia. Video capsula endoscopica.

Mercedes Serrano Romero: Hospitalizacion (Hepatologia). Consultas de
Hepatologia.

Mercedes Cabello Ramirez: Consulta Gastroenterologia-Ell y Hospital
de Dia.

Juan Larrauri de la Rosa: Endoscopia diagndstica y terapéutica.
Consulta de Gastroenterologia-Ell. Hospital de Dia.

Carlota Jimeno Maté: Ecografia Digestiva y Hospitalizacién. Consultas
de Hepatologia.

Marta Aviles Recio: Hospitalizacibn (patologia biliopancreatica).
Consultas de Cancer colorrectal.

Marta Ledn Luque: Endoscopia diagnéstica y terapedltica.
Ecoendoscopia. Consulta de patologia biliopancreatica.

Isabela Angulo McGraft: Planta de hospitalizacion. Consulta de
Hepatologia.

Enrigue Praxedes Gonzalez: Consulta Gastroenterologia-Ell y Hospital
de Dia.

Ansel Avila Carpio: Consulta de Gastroenterologia y Endoscopia

Digestiva.
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-Residentes en formacion:

Claudia Moreno Pimentel R4
Claudia Palomar Avila R4
Gema Angulo Dominguez R3
Africa Carrion Risquez R3
Marta Jiménez Fernandez R2
Fran Lopez Vilar R2

Leyre Saralegui Gabilondo R1

Noelia Maria Valencia Alcantara R1

-Personal de enfermeria:

M2 José Garrido Serrano: supervisora.

Hospitalizacién: 13 DUE
Unidad de dia: 2 DUE
Area de Endoscopia: 3 DUE

-Personal auxiliar de enfermeria:
Hospitalizacion (12), Area de Endoscopia (4) y Consultas Externas (1)

-Celadores: 2
-Personal administrativo: 3 para Hospitalizacion y Area de Endoscopia.

(28planta)

2.3. Cartera de Servicios

La cartera de servicios incluye los siguientes campos:

2.3.1. HOSPITALIZACION.

Desarrollada de modo preferente en la segunda planta, ala derecha. Incluye la
atencion a aquellos pacientes que, por la naturaleza de su patologia y/o el
tratamiento y cuidados que ésta precise, son atendidos en régimen de
internamiento. Las enfermedades que con mas frecuencia se incluyen en este

grupo son:
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a) Patologia hepatica:

-Hepatopatia crénica avanzada y complicaciones de la hipertension portal:
hemorragia digestiva alta, encefalopatia hepatica, insuficiencia renal y
descompensacion hidropica.

-Hepatitis aguda con criterios de gravedad.

-Neoplasias hepaticas: hepatocarcinoma, lesiones metastasicas secundarias a
tumores primarios de otra localizacion.

b) Patologia Biliopancreética:

Colicos biliares, pancreatitis aguda y sus complicaciones, patologia neoplasica
de pancreas y las vias biliares.

c) Patologia gastrointestinal: debut y complicaciones de la Enfermedad
inflamatoria Intestinal, tumores del tracto gastrointestinal (cancer colorrectal,
tumores esoéfago-gastricos, tumores neuroendocrinos, GIST...).

d) Hemorragia digestiva: con origen en el tracto intestinal superior, inferior o
de origen oscuro.

Durante el ingreso a los pacientes se les ofrece atencidén global, mediante la
realizacion de la historia clinica y la formacion de un diagnostico a través de la
exploracion y de la realizacion de pruebas diagnésticas. Posteriormente se
determina el tratamiento indicado para la patologia del paciente (médica o
quirdrgica, en régimen de ingreso o ambulatorio), garantizando en todo

momento la atencion integral y mutidisciplinar.

2.3.2. UNIDAD DE DIA.

En ella se evoluciona a los pacientes sometidos a determinadas técnicas y se
administra medicacién de uso exclusivo hospitalario, también parte de la
cartera de servicios de la Unidad.

-Administracion de farmacos biologicos para el tratamiento de la Enfermedad
Inflamatoria Cronica Intestinal.

-Administracion de ferroterapia intravenosa.

-Realizacion de paracentesis evacuadoras a pacientes con enfermedad
hepatica crénica avanzada.

-Realizacion de biopsia hepatica y observacion posterior de los pacientes.
-Realizacion de PAAF hepatica y pancreatica y observacion posterior de los

pacientes.
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-Observacion de pacientes a los que se les ha realizado otras terapéuticas:

dilataciones esofagicas o resecciones de polipo de gran tamafio.

2.3.3. ENDOSCOPIAS.

Realizacion de técnicas endoscopicas y terapéuticas a pacientes ingresados y
en régimen ambulatorio. Se realiza en tres franjas horarias principales: de
mafana, tarde (continuidad asistencial) y en horario de guardias (localizadas).
-Endoscopia oral.

-Colonoscopia con/sin ileoscopia.

-Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), con fines
terapéuticos: esfinterotomia, esfinteroplastia, colocacion de prétesis metalicas y
plasticas y limpieza y drenaje de la via biliar.

- Polipectomias: gastricas, duodenales y coldnicas.

- Mucosectomia.

-Dilataciones con bujias: eso6fago.

-Dilataciones neuméticas: esofago, intestino delgado y grueso.

-Gastrostomia percutanea endoscopica.

-Resoluciéon de estenosis mediante la colocacion de protesis autoexpandibles:
eso6fago y colon.

-Dilatacién neumatica en achalasia e inyeccién de toxina botulinica.
-Colocacién de sondas nasogastricas y colonicas.

-Localizacién y marcado de lesiones antes de cirugia.

-Endoscopia urgente:

*Hemostasia en hemorragia digestiva de origen no varicoso (inyeccion de
agentes esclerosantes, colocacion de hemoclip, sonda de calor, sonda de
argon).

*Hemostasia en hemorragia digestiva de origen varicoso (ligadura con bandas
de varices esofagicas, esclerosis con etanolamina, inyeccion de cianocrilato en
varices gastricas).

*Extraccion de cuerpos extrafios.

*Resolucién de vélvulos coldnicos.

-Ecoendoscopia: diagnostica (con posibilidad de realizacion de PAAF vy
biopsias) y terapéutica (drenaje de lesiones quisticas).
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-Capsula endoscopica: para el diagnostico de hemorragias digestivas de origen
oscuro, anemia de origen no filiado, enfermedad inflamatoria intestinal y otras

lesiones de intestino delgado.

2.3.4. CONSULTAS EXTERNAS.

Son atendidos en régimen ambulatorio aquellos pacientes cuya patologia lo
permite, bien para iniciar estudio (procedentes de urgencias, atencidén primaria
u otras especialidades), o para seguimiento de patologias cronicas, tanto en las
consultas monogréficas ubicadas en Hospital de Valme (Consulta de Alto
Riesgo de Cancer Colorrectal, Consulta Gastro-Biliar, Consulta monografica de
Hepatologia y Enfermedad Inflamatoria Intestinal) como en los Centros
Periféricos de Especialidades (CPE). Ademas, se dispone de una consulta de
ecografia, en la que se realiza (2-3 dias por semana) cribado de
hepatocarcinoma y ecografias que precisen pacientes en seguimiento por otro
motivo por nuestra especialidad. Recientemente se ha incorporado la
modalidad del contraste ecografico, aumentando con ello la eficiencia

diagnéstica del procedimiento.

2.3.5 COORDINACION CON SERVICIO DE URGENCIAS.

** Existe colaboracion, en nuestra actividad clinica asistencial, por parte de
todos los facultativos especialistas de area, con el Servicio de Urgencias,
desde las 8 de la mafana hasta las 8 de la tarde, de lunes a viernes, via

telefénica, para colaborar en la toma de decisiones sobre pacientes.

**Guardias de Endoscopia Digestiva: Un profesional de la Unidad esta
localizado diariamente, todos los dias del afo, para realizar endoscopias
urgentes. De lunes a viernes 12 horas, de 8 de tarde a 8 de la mafana, y 24

horas en dias festivos, sabados y domingos.

2.3.8 ACTIVIDAD INVESTIGADORA.
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Existen tres areas de investigacion puestas en marcha en la actualidad:

- En el area de gastroenterologia: Las principales lineas de investigacion en los
altimos afios han estado relacionadas con la infecciéon por Helicobacter pylori
la enfermedad inflamatoria intestinal y el cancer de colon.

- Participamos en el Registro Europeo del tratamiento de la infeccién por H
pylori desde 2013.

- En el area de hepatologia: Las principales lineas en la actualidad son la
enfermedad hepatica cronica relacionada con el consumo de alcohol y
enfermedad metabolica (MAFLD/EHGNA), con participacion en estudios

nacionales sobre infeccion por virus B y virus Delta.

2.3.9 COMISIONES CLINICAS.

Miembros del servicio participan en diversas comisiones clinicas del hospital:

- Cartera de Servicios o resumen de la actividad asistencial del Servicio.
-Comision multidisciplinar sobre tumores de area biliopancreética, cancer

colorrectal y es6fago-gastricos.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
A continuacion, se muestra el enlace al programa formativo de la especialidad
en Aparato Digestivo en la pagina del Ministerio de Sanidad:

https://www.sanidad.qob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/acredit

acionUnidadesDocentes/legislacion/programasVigor/home.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE APARATO
DIGESTIVO.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

En lineas generales el especialista en formacion debe tener los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para atender de manera global a los
pacientes con enfermedades digestivas. De este modo, podemos resumir en
cuatro aspectos la finalidad de su formacion:

Formacion bésica troncal en medicina general e interna, para posteriormente
dominar los conocimientos sobre las enfermedades digestivas. Durante su
estancia en estas especialidades (Medicina Interna-Atencion Primaria-UCI) se
debera adquirir formacion sobre el manejo global y multidisciplinar del paciente,
adquiriendo conocimientos béasicos sobre la patologia de otros érganos y
sistemas. Ademas, se deber4d manejar la realizacion de diagndsticos
diferenciales, asi como reconocer las repercusiones sistémicas de las
enfermedades digestivas y la repercusion digestiva de las enfermedades
sistémicas. Un aspecto mas a desarrollar en este periodo es la atencion al
paciente pluripatolégico o de edad avanzada, cuya prevalencia aumenta de
manera significativa en los Ultimos afios en todas las especialidades.

-Dominio de las técnicas relacionadas con la especialidad, al menos ecografia
y endoscopia. La endoscopia digestiva es sin lugar a dudas la exploracion mas
relevante en el ambito de las enfermedades digestivas. Ademas, se utiliza para
realizar terapéutica a diferentes niveles del tubo digestivo. El residente debe
ser capaz al finalizar la especialidad de realizar endoscopia diagnostica y
terapéutica estandar, incluyendo gastroscopia, colonoscopia, tratamiento de
urgencias en el paciente sangrante (patologia ulcerosa, vascular y por varices),
polipectomias en tracto alto y bajo, devolvulaciones y extracciones de cuerpos

extrafios. Respecto a la ecografia es otro método diagndstico de gran interés y
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relevancia en la practica de la especialidad. El residente debe conocer a fondo
la ecografia digestiva diagndéstica, en modo B y Doppler.

-Adquisicion de experiencia clinica en el ambito hospitalario y ambulatorio: en
la sala de hospitalizacion el residente aprendera sobre el diagnostico, manejo y
tratamiento del paciente complejo y en consulta la aplicacion de protocolos
clinicos y gestion de procesos integrados. Asi mismo, parte de esta formacion
debera ser desarrollada, de forma obligatoria, en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de referencia de Trasplante Hepético, dentro o fuera de
nuestra comunidad autbnoma.

-Adquirir conocimientos basicos de investigacion, docencia, salud publica, ética
y economia y gestion sanitaria. Herramientas como informatica, estadistica a
nivel inicial e inglés. Para ello contar4, ademas de con los medios propios de la
Unidad, con las actividades formativas organizadas por la Comision local de

Docencia y por la Unidad de Formacion del Hospital de Valme.

Durante su formacion el residente deberd capacitarse en los siguientes
ambitos:

-Sala de hospitalizacion:

Durante su rotatorio en sala de hospitalizacion el residente se enfrentara a los
pacientes mas complejos desde un punto de vista diagndstico y de resolucion
de problemas. Asi mismo, durante este periodo tendrd mayor contacto con el
paciente y sus familiares. Tendra oportunidad de aprender técnicas como
paracentesis diagnésticas y evacuadoras.

El residente siempre permanece bajo la supervisioén del facultativo especialista,
pero su responsabilidad y autonomia deben ir progresivamente en aumento.
Debe aprender a hacer la historia clinica, conociendo la semiologia de las
enfermedades digestivas, y debe ser capaz de realizar un diagnéstico
diferencial completo ante cada paciente. Posteriormente debe ser capaz de
realizar informes de alta, manejando los diagnosticos de CMBDA.

Ademas, es el momento de desarrollar habilidades de comunicacion con los
pacientes y sus familiares. El residente debe aprender a tener el trato correcto,
y la comunicacion precisa e inteligible del proceso de la enfermedad.

Los rotatorios se dividiran con los cuatro facultativos de la planta, en periodos

aproximados de 3-4 meses, de manera que el residente pueda valorar
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diferentes enfoques en el manejo del paciente. Debera desarrollar sus actitudes
para las relaciones interpersonales con el equipo y a trabajar en un entorno
multidisciplinar junto a otros especialistas.

Asi mismo, debera conocer la dinamica de la Unidad de Dia, y debera servir de
enlace con el Servicio de Urgencias para priorizar ingresos e implantar
protocolos. Debe ser consciente de la necesidad de ser eficiente en el empleo
de los recursos disponibles, de manera que solicite de manera racional y
basada en la evidencia las diferentes pruebas diagnosticas y se implique en la
consecucion de objetivos de la Unidad como estancia media adecuada.

-Habilidades técnicas:

Se adquirird la habilidad suficiente para realizar endoscopia digestiva
diagnéstica y terapéutica. Asi mismo, el conocimiento sobre el resto de
técnicas endoscopicas mas complejas (CPRE, ecoendoscopia oral;
fundamentalmente) debe ser amplio.

Las diferentes técnicas se dividirAn en niveles, segun el residente deba
practicarlas durante su formacién y realizarlas de forma autbnoma completa
(nivel 1), deba realizarlas, pero no necesariamente con completa autonomia
(nivel 11) y aquellas que debe conocer y auxiliar, pero que son realizadas por
personal concreto de la Unidad (nivel III).

En el &mbito de la ecografia digestiva el residente debera realizar con habilidad
tras adquirir suficientes conocimientos en la técnica, la ecografia abdominal en
modo By doppler.

-Cuidado del paciente digestivo critico:

El residente podra desarrollar esta habilidad principalmente en el contexto de la
atencién en urgencias y mediante el rotatorio en cuidados intensivos. Debera
conocer el manejo de las complicaciones multiorganicas derivadas de las
enfermedades digestivas, asi como el manejo de fluidoterapia y antibioterapia.

Debe reconocer las indicaciones especificas del trasplante hepatico y el

manejo urgente de la hemorragia digestiva.

-Consultas externas hospitalarias y de atencién primaria:

Ya se ha descrito con anterioridad el contenido de las consultas monograficas

hospitalarias y de las ubicadas en centros periféricos.
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El rotatorio por consultas de atencién primaria del centro de salud forma parte
de la formacién troncal del residente. La patologia digestiva constituye un
motivo muy frecuente de consulta en Atencion Primaria, resultando
fundamental la colaboracion interprofesional para aumentar la eficiencia en el
manejo de tales patologias como la dispepsia, el sindrome intestino irritable, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, la disfagia etc e identificar signos de

alarma.

Por tanto, cuando un residente domine técnicas del nivel | su formacion sera
suficiente y cuando practique del nivel Il destacado o excelente si las domina,
ya que se considera que las técnicas del nivel 11l no son objeto de la formacion
como especialista sino de una capacitacion posterior. Incluimos también
aguellas pruebas que el residente debe saber interpretar, aunque no las
realice:

-Radiologia convencional digestiva con y sin contraste (I).

-TC, RNM y PET. (I).

-Procedimientos para la cuantificacion de la fibrosis en los 6rganos digestivos
.

-Arteriografia convencional y digital (II-111).

-Gammagrafia de 6rganos digestivos (Il).

-Ecografia abdominal (), y con contraste (lll).

-Pruebas de aliento en enfermedades digestivas (l).

-Pruebas de digestion y absorcion (I-11).

-Determinacion del trénsito intestinal (II).

-Interpretacion de marcadores virales hepaticos (I).

-Paracentesis (I).

-Biopsia y PAAF hepética (II).

-Biopsia hepética transyugular (lII).

-Gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia ().

-CPRE (lI-111)

-CTH (ll1)

-Ecoendoscopia y ecografia endoanal (11_I11)

-Cromoendoscopia (I11)

-Manometria y phmetria (I1).
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-Sondaje duodenal (I1).

-Hemodinamica hepatica (lI-111).

-Drenaje de colecciones abdominales guiados por ecografia (I1).

-Tratamiento endoscoépico de tumores y lesiones premalignas, incluyendo
polipectomias de tracto digestivo alto y bajo (Il).

-Hemostasia endoscopica ().

-Colocacién de protesis endodigestivas (11-11).

-Dilatacién de estenosis endoluminales (Il).

-Esfinterotomia endoscopica: (11-111).

-Gastrostomia endoscopica (I1).

Por tanto, y en resumen, el residente deberd haber adquirido al final de la
Especialidad las habilidades, capacidades técnicas y actitudes necesarias para
poder desarrollar su labor como especialista cualificado en el seno de Equipos
Multidisciplinares en un Hospital de cualquier nivel, pudiendo posteriormente
completar su formacion con rotatorios postgrado especificos para capacitarse

en determinadas actividades de nivel Ill.

4.2. Plan de rotaciones
Existen rotaciones obligatorias y otras opcionales, que, aunque posteriormente
se detallan en los planes formativos son:
- Medicina Interna: cinco meses y otro mes adicional en la Unidad de
Enfermedades Infecciosos.
- Atencion Primaria: dos meses, también como parte de la formacién troncal.
- Sala de hospitalizacion: 12 meses (area de Hepatologia, Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Biliopancreas y Oncologia Digestiva).
- Endoscopia digestiva: 12 meses (diagndéstica y terapéutica, con posibilidad de
asistir a procedimientos de endoscopia avanzada, como USE, mucosectomias
complejas y CPRE).

- Unidad Cuidados Intensivos: dos meses.
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- Ecografia abdominal: dos meses, actualmente como rotatorio externo. El
residente realizara ademas ecografias abdominales durante la rotacion por
consulta monografica de Hepatologia en Hospital de Valme

- Consultas externas de Gastroenterologia y Hepatologia: 6 meses.

- Rotacién en Unidad de Trasplante Hepatico: dos meses.

- Rotacion libre (Unidad de Sangrantes, Endoscopia avanzada, Unidad de
Referencia de patologia pancreética o Ell): dos meses.

- Hospital de Dia: 2-3 meses repartidos entre otros rotatorios.

En cada rotatorio los residentes seran supervisados por el adjunto responsable

de su rotacion.

Si desglosamos los objetivos a conseguir anualmente adaptandolos a la Unidad
docente y cuantificamos dichos objetivos para evaluar con mayor objetividad al

residente:

-Primer afio de residencia:

Corresponde a la rotacién por areas troncales. El residente debera conocer las
enfermedades mas importantes de Medicina Interna, incidiendo en aquella de
especial relevancia en el paciente digestivo. Debe conocer la patologia de otros
organos. Asi mismo debe conocer los principales procedimientos quirlrgicos,
con sus indicaciones y desarrollo.

Asi mismo debe dominar la interpretacion de la radiologia simple e iniciar la del
TAC.

Debe desarrollar habilidades en la entrevista clinica y exploracién objetiva,
planteando ya diagnosticos diferenciales. Debe aprender a realizar el
seguimiento del paciente, asi como a mantener una comunicacién fluida con
éste. Para ello debe atender bajo supervision un minimo de 300 pacientes
hospitalizados.

Para cuantificar los objetivos anteriores, debe haber realizado unas 200
historias clinicas de pacientes hospitalizados, 200 informes de alta, al menos
30 paracentesis (contando con la Unidad de Dia), interpretacion de 200 rx de
torax y abdomen, asi como de EKG de ingreso.
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-Segundo afo de residencia:

El residente debe seguir supervisando pacientes ingresados, en este caso
manejando de manera general los procesos digestivos méas frecuentes. Debe
identificar a aquellos pacientes con peor pronostico o especialmente fragiles.
Debe ser capaz de correlacionar los hallazgos de las pruebas de imagen con la
clinica. Deben dominar el manejo del paciente con ascitis.

Para ello debe realizar unos 100 informes de alta con sus historias clinicas
previas. Hacer al menos 25 paracentesis. Interpretar pruebas de imagen, asi
como conocer el significado de pruebas de aliento y de digestion y
malabsorcion (15). Durante la segunda mitad del afio rotara por endoscopias
digestivas, por lo que debera realizar al final de afio con autonomia pero bajo
supervisién gastroscopia y colonoscopia diagndsticas (150) y realizara parte de

su rotacion en consultas externas.

-Tercer afio de residencia:

Entrenamiento en ecografia y endoscopia, asi como realizar técnicas mas
avanzadas de endoscopia como polipectomias y ligadura de varices esofagicas
con bandas. Asi mismo realizara el rotatorio por Unidad de Intensivos, para
mejorar el cuidado del paciente critico. Asi mismo durante ese rotatorio debe
conocer las bases de la nutricion artificial. La comunicacion del paciente en
este nivel debe ser apropiada y naturalmente fluida. Asi mismo, se habran
reforzado las relaciones con el propio equipo de trabajo y se funcionara con
normalidad en el contexto de equipos mutidisciplinares. El residente se
implicara en el aspecto ético de la atencion al enfermo.

Durante este afio realizard endoscopia digestiva avanzada (unas 150 altas y
150 bajas). Al menos 150 ecografias abdominales. Realizara las urgencias
endoscopicas bajo supervision, debiendo dominar las técnicas de hemostasia,
la polipectomia, y debiendo haber realizado alguna gastrectomia percutanea y
dilatacion con baldn. Asistird en las labores de CPRE y ecoendoscopia (unas
80 en total). Leera capsuloendoscopia junto con el facultativo (10). Canalizara

vias centrales (15).

-Cuarto afio de residencia.
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Debe perfeccionar las distintas técnicas endoscopicas, pudiendo ampliar de
modo optativo el rotatorio por alguna de ellas (CPRE, ecoendoscopia). En la
sala de hospitalizacion debe ser responsable de sus enfermos y ser capaz de
manejar pacientes de especial dificultad. Ademas, debe desarrollar su tarea en
la consulta, aprendiendo el manejo de los pacientes en este régimen, y
evaluando la necesidad de seguimiento de enfermedades cronicas, asi como la
planificacion del estudio ambulatorio.
Debe historiar al menos 70 pacientes nuevos y valorar unas 200 revisiones.
Interpretara pruebas de imagen de alto nivel, asi como tendra autonomia bajo
supervision en planta y en técnicas endoscopicas de nivel .

4.3. Competencias especificas por rotacion.
Referidas en el epigrafe anterior.

4.4.Rotaciones externas
-Trasplante hepatico.
-Ecoendoscopia/Unidad de pancreas.
- Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

-Ecografia abdominal.

4.5. Supervision actividad asistencial: Los residentes estaran siempre
asignados a un FEA de las distintas areas asistenciales que realizaran la
supervision correspondiente. En las reuniones trimestrales con el tutor se

valorara asimismo el desarrollo de la actividad asistencial y del aprendizaje.

5. GUARDIAS
Los residentes de Digestivo realizan sus guardias en diferentes areas de
Urgencias-Observacién, Medicina Interna y Planta de Hospitalizacién de

Digestivo.

Las guardias consisten en:
-Guardias en la puerta de urgencias: primera consulta y recepcién de los
pacientes que acuden a la puerta de Urgencias. Primer diagnostico y
tratamiento de Urgencias.
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-Guardias en el area de pacientes criticos de la zona de urgencias: atendiendo
a los pacientes mas prioritarios y de mayor gravedad que acuden al Servicio de
Urgencias.

-Guardias en el area de Observacion: pacientes que requieren estabilizacion y
vigilancia y monitorizacion mas intensiva antes de subida a la planta.

-Guardias de Medicina Interna, para los R2, con atencion de las llamadas
urgentes de los pacientes hospitalizados.

- Guardias especificas de Digestivo, para los R3 y R4 de la especialidad, con
instauracion de las mismas en febrero del presente afio 2023.

**Los residentes seran supervisados por los adjuntos de Medicina Interna, de
Urgencias o adjunto de guardia localizada de Digestivo, en relacién a la guardia

realizada.

6. SESIONES

-Sesiones interhospitalarias, habitualmente los miércoles impartidas por
componentes de los distintos servicios del Hospital.

-Sesiones clinicas en la propia Unidad (lunes y viernes, todas las semanas):
casos clinicos complejos, revisiones bibliograficas, articulos de revision etc.

- Comité multidisciplinar de cancer colorrectal, enfermedad Inflamatoria
Intestinal, hepatocarcinoma, cancer esofago-gastrico, y area biliopancreatica, al
gue debe acudir el residente que esté en cada momento realizando su rotatorio

en cada area especifica de la especialidad.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Nuestra Unidad viene desarrollando una prolifica actividad investigadora en
distintas areas de conocimiento, como ya se resefid en epigrafes anteriores.

La practica de la Medicina tiene tres vertientes, que deben estar reflejadas en
todo profesional: asistencial, docente e investigadora. Por este motivo y como
complemento y nunca en detrimento de la actividad asistencial, los residentes
deberan participar en actividades de investigacion.

El primer afilo debe familiarizarse con la metodologia de la investigacion, el
manejo de bases de datos. El segundo afio deberia participar como firmante en
alguna comunicacion. No mas alla del tercer afio deberia ser primer firmante de

una y ponente de la misma en congreso de nivel regional y nacional. Lo ideal
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es que antes de finalizar la residencia haya participado en la redaccién de

algun articulo original, a ser posible como primer firmante.

Ademas, en este periodo se animaré al residente a iniciar sus estudios de

doctorado y escritura y preparacion de tesis doctoral.

Actualmente en activo ensayos clinicos en relacion con tratamiento de paciente

con colitis ulcerosa refractaria tratamientos habituales y vacunas/inmunoterapia
para VHB.

8.

EVALUACION (anexo )

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye
un elemento esencial de la formacion especializada y se realizara segun la
normativa vigente en la actualidad, que se rige por el RD 183/2008. 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). La evaluacion formativa
persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacidbn con los objetivos del programa de
formacién de la especialidad e identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su realizacién
son el Libro del Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista periddica
entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado, semiestructurado o
libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de base para la
elaboraciéon de los informes de evaluacion formativa. La evaluacion
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 altimo, la evaluacion del y la EIR a su
proceso formativo se realizara mediante una encuesta andnima anual

autonémica en la que se evaluaran aspectos generales y especificos del
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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.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

De manera resumida, la hoja de entrevista estructurada incluye:
1. Objetivos conseguidos durante la rotacion.

2. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion.
3. Objetivos que faltan por conseguir.

4. Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion.

5. ¢ Qué podemos hacer para adquirir los conocimientos / habilidades que
faltan por conseguir?

6. Sesiones presentadas.

7. Otras actividades realizadas.

8. Aportacion a la gestion de la Unidad.

9. Revision libro del residente.

10. Problemas e incidencias que se hayan podido producir.

11. Observaciones.

12. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista.

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

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. La evaluacion de las rotaciones se realizara al
finalizar la misma, utilizandose para ello el modelo vigente en la actualidad y
detallado en el PGCD.

La horquilla de puntuacion en la evaluacion de las rotaciones sera de 1 a 10
puntos. Los rotatorios evaluados como insuficientes (1-4 puntos),

condicionaran una evaluacién anual negativa, quedando bajo consideracién del
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Comité de Evaluacion su catalogaciéon como recuperable o no recuperable. En
estos supuestos el comité de evaluacion establecera una recuperacion
especifica 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, y siendo reevaluado ulteriormente tras
finalizar el periodo de recuperacion. Adicionalmente aquellas rotaciones que
sean evaluadas con una nota superior a 9, el tutor/a o colaborador/a docente
responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacion. En caso
de no constar ese informe, la evaluacion de esa rotacion sera 9 puntos.
8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

La evaluacién se vertebrar4d fundamentalmente en la evaluacion de las
rotaciones (maximo 10 puntos). A este ndcleo central se sumara
aritméticamente la evaluacién de las actividades complementarias docentes-

investigadoras (maximo 1 punto) y la valoracién del tutor (maximo 10 puntos)

- Componentes de la evaluacion anual:

1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media
ponderada por duracion de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 1-10
puntos. Valor del 65% del total.

2) Evaluacion del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara
tanto el contenido de competencias especificas del LEF y su formato, como la
trayectoria (comprobable a través de las actas de entrevistas trimestrales)
seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion

sumativa anual. Horquilla 1-10 puntos. Valor 25% del total.

La obtencién de una evaluaciéon media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la
evaluacion del LEF por el tutor (apartado 2) por debajo de 5 imposibilitaran la
evaluacion positiva anual. El comité de evaluacion deberd establecer el
necesario periodo de recuperacion de esas competencias no adquiridas

por el EIR, siempre y cuando ésta evaluacién negativa se considere de caracter
recuperable.

En los casos en los que el LEF sea evaluado con una nota superior a 9 puntos,

el tutor/a responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacion.
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En caso de no constar ese informe, la evaluacion del LEF ese afio formativo
sera de 9 puntos.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun
ficha independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, puntuando
s6lo en positivo, de manera que su objetivo principal sera fomentar el mérito y
el sobreesfuerzo. La puntuacion obtenida en este apartado sumara
aritméticamente a la media obtenida en los apartados 1 y 2. Horquilla 0-1

punto.

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 anual.

-Categorizacion de la evaluacioén en los diferentes tramos:
El abanico posible final de la evaluacion anual oscilaréa entre un suelo de 1 y un

techo de 10, con la siguiente categorizacion:

a. 1-2 puntos: MUY INSUFICIENTE.
b. 3-4 puntos: INSUFICIENTE

c. 5 puntos: SUFICIENTE

d. 6-7 puntos: BUENO

e. 8-9 puntos: MUY BUENO

f. 10 puntos: EXCELENTE

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

-Libros de texto:

* Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease.
* Atlas of Clinical Gastrointestinal Endoscopy.

* Zakim and Boyer's Hepatology.
-Revistas internacionales con alto factor de impacto:
* Hepatology .

* Gastroenterology.
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* Inflammatory Bowel Diseases

* Journal Crohn Colitis (JCC)

* Gut.

* Gastrointestinal Endoscopy.

* Journal Hepatology.

* American Journal of Gastroenterology.

* New England Journal of Medicine.

* Lancet.

- Revistas Nacionales

* Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas.

* Gastroenterologia y Hepatologia.

10. PLAN DE FORMACION

CRONOGRAMA GENERAL RESIDENTES DIGESTIVO-HOSPITAL DE VALME

JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
R1 I MI Mi Mi Mi Mi MI-INF | CS CS Hosp | Hosp | Hosp | Hosp
Dig Dig | Dig Dig
R2 | Hosp | Hosp | Hosp | Hosp Hosp |Hosp |Hosp |Hosp |End |End |End |End
Dig |Dig |Dig |Dig Dig | Dig Dig Dig
R3 | Cext | Cext | Cext | ECO ECO |End End End |End |RTH |R.TH |UCI
R4 | UCI |Cext |Cext | Cext Rot | Rot END |End |End |End |Hosp | Hosp
Dig/e | Dig/e
nd nd
Ml Medicina Interna ( Hospitalizacion)
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MI-INF: Enfermedades infecciosas

CS: Centro de Salud-Atencion Primaria

Hosp Dig: Digestivo (Hospitalizacion)

End : Digestivo (Endoscopia diagndstica-ambulatoria)
ECO: Digestivo (Ecografia)

UCI: Unidad cuidados intensivos

Rot externa “libre”.

Cext: rotacion en consultas externas monograficas

R. TH: Unidad de Trasplante Hepatico

Rot Ext Opt : (las fechas pueden variar) Rotatorio externo optativo. Unidad de
Trasplante hepatico, Unidad de Sangrantes, Pruebas funcionales digestivas,
Unidad de Pancreas, Unidad de EIl, Endoscopia avanzada, Ecografia
avanzada

11. ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN:

La Consejeria de Salud imparte a traveés de la Escuela Andaluza de Salud
Plblica un Programa de Formacién en Competencias Transversales dirigido a
especialistas en formacion de la Comunidad Autbnoma de Andalucia en
cumplimiento del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan
la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision
de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion
especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud. Los
residentes deberan realizar de forma obligatoria, con supervision del tutor, este
programa.

La Comision de Docencia también considera obligatoria la formacion en

soporte vital y proteccion radioldgica.
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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.



