“. Hospital Universitario Protocolo de evaluacion
s By La Paz 1o Hospital Carlos i de laformacién de los residentes
ail t=lelgle ospital Cantoblanco

Edicion 2
Comisién Local de Docencia Pagina 1 de 20

PROTOCOLO DE EVALUACION
DE LA FORMACION DE LOS

RESIDENTES
Hospital Universitario La Paz

FECHA CARGO NOMBRE

AUTOR Técnico docencia/Comision de
01/09/2018

Dra. Martinez Huedo
Docencia
REVISOR Jefe de estudios/ Comision de
06/11/2018

Dr. de Miguel Mendieta
Docencia

Dr. José Maria Mufoz
VALIDADOR 03/12/2018 Y

Direccion/Gerencia ;
Ramon




“, Hospital Universitario Protocolo de evaluacion
savavaad LA PazZ ..ot caros de la formacién de los residentes
Salludiviadnc ospital Cantoblanco

Edicion 2
Comisién Local de Docencia Pagina 2 de 20

CONTROL DE CAMBIOS

N2 de Edicion Fecha
01

Resumen de Cambios / Comentarios
Edicion inicial

02 03/12/2018 Actualizacidon normativa evaluacion




‘;.1 [ Hospital Universitario Protocolo de evaluacion

Hospital Carlos Il de laformacion de los residentes
La PaZ Hospital Cantoblanco Ed|c|én 2
Comisién Local de Docencia Pagina 3 de 20

SaludMadrid

EVALUACION ANUAL DE LOS RESIDENTES ADSCRITOS A LA COMISION DE
DOCENCIA

El proceso de evaluacion anual del periodo de residencia

Consiste en el seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales del especialista en formacion durante el transcurso de su residencia. Se lleva
a cabo mediante tres tipos de evaluacion:

- Evaluacion formativa 6 continuada, la que, mediante el seguimiento del proceso
de aprendizaje del especialista en formacion, permite medir las competencias
adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacion,
identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.

- Evaluacién anual, la que tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que
integran el programa formativo.

- Evaluacion final, la que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al titulo de especialista.

Cada afo los comités de evaluacion se regiran por lo establecido en la normativa vigente en
materia de formacién sanitaria especializada, asi como en las instrucciones del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y recomendaciones del o6rgano autonémico
competente en materia de FSE.

Si llegada la fecha de evaluacion anual el residente se encuentra en situacion de baja
laboral u otra causa que implique la suspension de su contrato, no debe ser evaluado en
tanto no se incorpore de nuevo a la residencia.

Documentos a presentar en la reunion del Comité de evaluacion anual

Evaluacion formativa/continuada Evaluacién sumativa

e Informe de evaluacion de rotacion
cumplimentado por los colaboradores
i . docentes /tutores (Anexo [). Incluidas las
e Memoria anual de actividades, relleno por el ) ]
residente y validado por su tutor, actualizado rotaciones externas autorizadas por la CM.
hasta la fecha de finalizacién del afio lectivo o e Informe de evaluacién anual del tutor,
también, el modelo de libro del Residente incluird la ponderacién de los informes de
propio que puede haber elaborado la Unidad . L .
N, rotaciones, actividades complementarias y
la calificaciéon del tutor, basada en sus
conclusiones de la evaluacion formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y
libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan
requerirse. (Anexo I)

e Entrevistas estructuradas tutor-residentes
mantenidas a lo largo del afio
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El tutor, como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentard el informe anual del
tutor que incluira la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) v,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

1- Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizardn para valorar los
avances y déficits del residente (Anexo Il)

2- En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afo
correspondiente, incluidas las rotaciones externas autorizadas por la Comunidad
Auténoma.

3- Informes de las actividades complementarias realizadas, como participaciéon en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

4- Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas
en la unidad docente de la especialidad

Composicion y funciones del Comité de evaluacién anual
- El Presidente de la Subcomision de Docencia de la UDM correspondiente
- El Tutor Principal asignado al Especialista en formacién que deba ser evaluado
- Un Facultativo vinculado a alguno de los dispositivos acreditados en la Unidad
Docente con titulo de Especialista
- El Jefe de Estudios, que presidira el Comité y dirimird con su voto los empates que
pudieran producirse
- El'Vocal de la Comision de Docencia designado por la Comunidad Autbnoma
Funciones
- Realizar de forma colegiada la evaluacién anual y, cuando corresponda, la
evaluacion final de los especialistas en formacion
- Supervisar el desarrollo del plan individual de formacion del residente

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion.

La Comision de Docencia insertard en el tablon oficial de anuncios una resefia, firmada
por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de
la comision las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales. A partir de la fecha de
insercion en el citado tablon de anuncios se iniciard también el cémputo del plazo de 10
dias para solicitar, ante la comision de docencia, la revision de las evaluaciones negativas,
no recuperables.

Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion o, en su caso, notificaciéon de las
evaluaciones anuales negativas no recuperables, el residente podra solicitar por escrito su
revision ante la correspondiente comisién de docencia, que, previa citacion del interesado,
se reunira dentro de los 15 dias posteriores a la recepcién de la solicitud.
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Célculo de la evaluacién anual sumativa

Para el célculo de la calificacién anual del tutor se seguiran las instrucciones recogidas en el

modelo de informe de evaluacién anual del tutor Anexo I.

Evaluacion anual por el Comité de evaluacion

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe
Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun se recoge en las instrucciones de evaluacion
(Anexo 1). Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacion,
conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por

insuficiente aprendizaje.

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
Callificacién 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 0 por otras causas administrativas.
Deberéa especificarse la causa:
A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION.
Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacién
establecera una recuperacion 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 serd de dos meses. El contenido de la recuperaciéon 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 evaluacion positiva del periodo de recuperacion.
En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicara la
prorroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion. La evaluacién negativa del
periodo de recuperacion no tendré caracter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo
que el residente solicite la revision de la evaluacion? 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).
El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente no podra ser
inferior a la duracion total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticion de todo
el aflo. Una vez completado el periodo de recuperacién se procedera a su evaluacion?. El periodo
de prérroga propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.
La repeticién completa del afio requerira que el periodo de suspension de contrato sea mayor de
6 meses y que se emita una Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar

1 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.
2 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de
evaluacién anual del Tutor”.



“1 [ Hospital Universitario Protocolo de evaluacion

saavadic L@ PAZ  yeeeepialcarioe de laformacion de los residentes
Edicién 2
Comisién Local de Docencia Pagina 6 de 20

Social, 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, podra, excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la
realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension de
contrato.
La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendrd caracter
recuperable y supondra 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 extincién del contrato notificandolo al residente y al gerente
de la Institucién, que se llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion
y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacion 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.

Evaluacion final: se realiza tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El Comité de evaluacion decide la calificacion 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 asuncion 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 criterios recogidos en el modelo.

Legislacion de referencia

1. La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

2. REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud
(BOE 07-10-2006)

3. REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada (BOE 21-02-2008)

4. Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién
(BOE 19-04-2018 y su rectificacion BOE 27-07-2018).
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ANEXO |

Informe de evaluacion de rotacién

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

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:

OBIJETIVOS 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

OOO000| g

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

OO Oooc g

WVALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En , facha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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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, observacion estructurada, 3602, portafolio)?.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de
evaluacion 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 formacion que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacion 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
pravio.

Ejamplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad fproceso o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacidn disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagnodstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

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

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

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

UsO RACIONAL DE RECURSOS

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

MOTIVACION

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

Es proactivo en la busqueda de informacioén 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 comunicacién 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 aspecte del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derachos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de dacisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

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

Cumple el Reglamento de |a Institucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

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

i Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacidn pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente,

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetives de la rotacion.

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

10 Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard 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.

' Sa calificars como rotacidn |a formacidn 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 aparado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacion Anual del Tutor.

2 | a Comisidn de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evallia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

% Los resultados de a5 pruebas objetivas de evaluacion se incluirén en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.
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Informe de evaluacion anual del tutor
NOMBRE Y APELLIDOS: | 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:

DURACION CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA
/ {0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [[A X 65) + (C X 25)]/90 + B (m&x. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente 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 anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES* *:

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

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

{minimo 10 horas)

{minimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 01
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Aeslenc ranenlh Participacion en proyectos de
cursoftaller curso/ftaller Ponente en Sesiones P oy

investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el serviciofunidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y {valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta {valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecta)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

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

experiencia del tutor con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores

1-2
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un perig
3-4 complementario de formacidn. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracion del periodo complemeantario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-0 Muy bueno. Domina todos los objetivas anuales.
Excelente, Muy alto nivel de desempefio durante 2l afio formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo co
10

residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE g, si el periodo de suspensién es superior a & meses
podra proponer la repeticion del afio de formacion®.
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Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucidn:

Fdo.:
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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 segln el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y<5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarios con un  periodo
complementario de formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6 y <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 alta nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Solo lalcai.'lzan esta .calliﬁmciéﬂ un numero limitado de .re’esiderﬁes. Se valorard .de acuerdq con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:

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

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetives del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 0 por ofras
causas administrativas. Debera especificarse la causa:

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

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

En las evaluaciones anuales negativas de dltimo afio, el periodo de recuperacién implicara la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacian. La evaluacidn negativa del periodo de recuperacion no tendra cardcter recuperable y supondra la
extincion del contrato, salve que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE PCR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORMADA ANUAL
(suspension de contrato u ofras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prdrroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procedera a su evaluacion®. El periodo de prorroga 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 lgualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los gue 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 realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticién de curso no tendra caracter recuperable y supondra 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 Evaluacion propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucion, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacion
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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Informe de evaluacion del tutor sobre el periodo de recuperacion

(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 repeticidon de curso)

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

A. ROTACIONES:

CALIFICACION DE

LA ROTACION PONDERACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

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

CALIFICACION

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

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}1/90 + B (max. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR
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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 calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderard 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 puntuacién, si se han
establecido por el Comité de Evaluacién.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 01
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Partici - 3
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones 5 ICIpE!.CIOH f_n pr(’wec o
(minimeo 10 horas) (minimo 2 horas) el
*En el serviciofunidad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 ettt 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y . g ] (valorar implicacién y tipo
complejidad) complejidad) Genesales/Hospialarias: proyecto)
hasta 0,02

C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente

<5 ne puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresandoe en su formacién como
especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer &areas de
25 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacién sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederd 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
ano de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién 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.
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Evaluacion del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacidén

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

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO
RESIDENCIA:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(1-10):

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 evaluacién positiva del periodo de recuperacion)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacidn del residente basdndose en el Informe de recuperacidn del Tutor. Se
calificara de 1 a 10 segin el siguiente cuadro:

Cua{l;-:-tg;wa Cualitativa

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

NEGATIVA <5 : : . ik
competencias regueridas para continuar progresande en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn.

POSITIVA 25 El Comité de Ewvaluacion puede establecer dreas de mejorafrecomendaciones que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

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

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzadoe el nivel minimo exigible para considerar gue se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacién. La Calificacidn Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone gue
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revision de la evaluacién del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evaltia de forma POSITIVA:

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

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

L a[:f;t;]lwa 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 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 Solo a!canzan esta calificacion un m.'lmero’ limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
Comite, con los resuliados de la promocion © con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacién

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

Duracién de la

Afio de

especialidad formacién

Nota Ponderaciéon de la
Anual evaluacién anual

R1

2 afios

R2

3 afios

R1
R2
R3

R1
R2

4 afios ‘

R3
R4

5 afos

R1
R2
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
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

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

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

D ién de |
ezr::l?ar]id:da Afio de formacién Ponderacion de la evaluacion anual

" R1 40%

2 afos
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
o R2 20%
afios 3 20%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacidn final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente 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 formacion que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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Entrevista tutor residente

Instrucciones

La evaluacion formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el
aprendizaje del residente. Los informes de la evaluacion se basan, entre otros, en las
entrevistas periodicas entre el tutor y el residente.

Estas entrevistas quedaran registradas en el libro del residente o memoria de
actividades.

Cuando realizar las entrevistas:
= Al menos cuatro anuales o una en cada rotacion: Mitad de la rotacion / final y
segun necesidades.
= Antes o después de la evaluacion anual

Antes de la entrevista

= Documentacion previa: Plan previo de la entrevista y objetivos de cada rotacion
= Reunidn previa con los facultativos responsables de la rotacion, para obtener sus
opiniones sobre el residente y su rotacion.
o Incluir informacion sobre relaciones personales durante la rotacion
(facultativos, otros residentes, personal subalterno...)
o0 Incluir informacién sobre las relaciones del residente con el personal
médico de otros servicios
o0 Valoracion del grado de competencia alcanzado en cada rotacion
o0 Valoracion de la actividad cientifica realizada.
= Valoracion de las guardias

Al final de la entrevista

= Incluir en el acta una propuesta de actividades futuras derivadas de la rotacion
(presentacién de sesiones, comunicaciones, etc.)

= Recordar al residente que tiene que incluir sus propuestas/quejas en la encuesta
de satisfaccion.
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ANEXO Il. REUNION DE TUTORIA. ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

Unidad Docente | Fecha

Tutor

Residente 'R

CONTENIDO DE LA TUTORIZACION (*Observaciones) SI

NO

Se comentan las rotaciones pasadas
*

Se comentan las rotaciones proximas
*

Se revisa el libro del residente/memoria
*

Se plantean actividades de recuperacion de objetivos no alcanzados
*

Se valoran relaciones con otros facultativos, residentes, personal subalterno...
*

Se valora asistencia sesiones clinicas, cursos
*

Se valora la actividad cientifica realizada
*

Otras actividades
*

Aspectos positivos del trabajo desarrollado:

Aspectos a mejorar:

Fecha de préxima tutoria.......... [oveiii. T
Firma del residente Firma del tutor

Incorporar al expediente del residente a presentar en la evaluacion anual



