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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE) al
contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 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 febrero
2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se entiende por Alergologia la especialidad médica que comprende el conocimiento,
diagnéstico y tratamiento de la patologia producida por mecanismos inmunoldgicos,
especialmente de hipersensibilidad, con las técnicas que le son propias.

Su campo de accién es muy amplio y abarca la patologia localizada en un érgano o
sistema (tracto respiratorio, piel, tracto digestivo, etc...) o generalizada.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

a) HISTORIA DEL SERVICIO

Desde la creacidn de la Clinica Puerta de Hierro, en 1964, cuenta con la Alergologia en
su Cartera de Servicios, en un gesto de vision de futuro, ya que entonces no existia la
especialidad como tal. Lo inaugurd el Dr. Dominguez Lazaro, que habia realizado su
formacién especializada en este campo en la Fundacién Jiménez Diaz.

En la primera generacion de Residentes se incorpord el Dr. Garcia Cubero, que comenzo
a trabajar en el servicio al terminar la especializacidn, pasando pocos afios después a
Jefe de Seccidn. Entre los dos realizaron el esfuerzo de implantar la especialidad con una
concepcidn global, incorporando sucesivamente cuantas técnicas se fueron
desarrollando en los afios siguientes. Durante los primeros afios recibieron Residentes
para su formacion de manera puntual.

Desde la creacion de la especialidad oficialmente, en 1978, se han formado en el Servicio
1 residente por afio y en los Ultimos 12 afios, 2 por afio.

En el afio 1981, se incorpora como Adjunto la Dra. Rodriguez Mosquera, formada en el
mismo como Residente. El nuestro fue durante muchos afios un Servicio con pocos
especialistas, hasta la incorporacion en 1992 del Dr. Iglesias Cadarso, que desarrolld su
actividad preferentemente en el Centro de Especialidades de Arguelles, y desde 1998
del Dr. Pérez Pimiento, ambos formados como especialistas en nuestro Servicio.

En 2001 se incorporé la Dra. Reafio Martos y poco después la Dra. Lépez San Martin.
Con ellos constituimos un grupo mas numeroso y bien cohesionado que nos ha
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permitido crecer como servicio y brindar una atencidon mas global a nuestros pacientes.

En los Ultimos afios se han incorporado los Dres. Villalon, Rodriguez-Cabreros y Vasquez.

b) ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS

El servicio consta de un espacio adaptado a la realizacion de las actividades asistenciales

del servicio

6 despachos de consulta

1 despacho de Jefe de servicio

1 secretaria

1 sala de realizacidn de técnicas de enfermeria propias de la especialidad

1 sala de realizacién de técnicas de diagndstico respiratorio propias de la

especialidad

1 sala de inmunoterapia

1 sala de espera interna de pacientes

1 sala de reuniones

1 sala de residentes

Hospitales de dia

o Hospital de dia 1: 4 puestos para realizacion de provocaciones
medicamentosas y alimentarias en el propio servicio

o Hospital de dia 2: en Hospital de dia general, 4 puestos para realizacién de
provocaciones alimentarias y medicamentosas

o Hospital de dia 3: 6 puestos para la realizaciéon de pruebas de provocacién
alimentarias y medicamentosas asi como técnicas de desensibilizacion

c) RECURSOS HUMANOS

El servicio lo conforman:

1. Jefe de servicio: Dra. Matilde Rodriguez Mosquera (Doctor en Medicina)

2. Adjuntos FEA
- Dr. Alfredo Iglesias Cadarso (Doctor en Medicina)

- Dra. Marta Lépez San Martin (Doctor en Medicina)
- Dra. Mar Reafio Martos (Licenciada en Medicina)
- Dr. Antonio Pérez Pimiento (Doctor en Medicina)

3. Adjuntos FEA Eventuales
- Dr. Angel Luis Villalén Garcia (Doctor en Medicina)

- Dra. Marta I. Rodriguez Cabreros (Licenciada en Medicina)
- Dra. Angelina Vasquez Bautista (Licenciada en Medicina)



‘;: Hospital Universitario

auveas PUEIEA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE ALERGOLOGIA

4. Residentes: Se incorporan 2 residentes por afo

5. Servicio de enfermeria

- Dionisia Alvarez Arnela

- Maria Teresa Garcia Maderuelos

- Maria Dolores Castafios Jover

- Carmen Acero Guarnizo

- Helena Gijén Serrano

- Carmen Mufoz Herencias

- Gemma Donate Navarro (puesto en Hospital de dia 3)

6. Auxiliares Administrativos: 2 secretarias

7. Auxiliares de Enfermeria

- Maria Cruz
- Inés Melero
- Victoria Garcia Pliego (puesto en Hospital de dia 3)

d) RECURSOS ASISTENCIALES

Cada adjunto cuenta con una agenda propia, cada dia de la semana se encuentra
organizado para la realizacidn de la asistencia entre el adjunto al que corresponde y el
residente en funcién de afio de residencia que cursa, lo que permite tanto el desarrollo
secuencial de las actividades asistenciales como la revisidn individualizada de los casos

Los meses de rotacion en el Hospital de Dia constan de la evaluacién de cada una de las
provocaciones alimentarias o medicamentosas a realizar por parte del Residente y
adjunto responsable. Se vigilan y tratan, si es necesario, las reacciones alérgicas
derivadas de este proceso. Igualmente se realiza valoracién de paciente ingresados
(interconsultas de otro servicio) con una media de 3 nuevas / dia, asi como tratamiento
y evolucién de pacientes ingresados a cargo del propio servicio 1-2 /mes.

Durante los 2 primeros afios de residencia se recomienda asi mismo la realizacién de
técnicas propias de la especialidad: Espirometrias, Test de provocacién bronquial
especificos e inespecificos, prick test, pruebas cutaneas intradérmicas y epicutaneas, asi
como administracién de inmunoterapia y anticuerpos monoclonales
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e) RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION

e Viernes 8:30 — 10:30: Sesion de Revisidon tedrica expuesta por Residentes. Revision
de organizacion del servicio. Sesiones Bibliografica

e Miércoles 13:30: Sesidon de residentes del Servicio: Revisién de temas propios
adaptados al afio de residencia

e Miércoles 8:30: Sesion Clinica General del Hospital

e Martes 15:30: Seminarios para residentes organizados por la Comisién de Docencia
del Hospital

Adaptacién del residente a la actividad asistencia, revisando éste una agenda adscrita a
un Adjunto del Servicio con la supervisiéon del mismo de los casos

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

Objetivos definidos

La formacion debe constar de cuatro afios, con contenido progresivo en cuanto a
adquisicion de conocimientos, capacidad operativa y responsabilidad. Segun esto se
establecen tres niveles:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
tutorizacién directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Actividades realizadas por el residente y supervisadas por el tutor o un
especialista de la unidad docente.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal facultativo de la unidad y observadas y/o
asistidas por el residente.

Dado que la Alergologia es una especialidad multidisciplinaria, las fases de formacién
comprenden las siguientes rotaciones:

Area genérica: (Medicina Interna y Pediatria) 12 meses. R1, R2, R4

Medicina Interna 4,5 meses (R1)

Urgencias Generales 1,5 meses (R1)

Pediatria general: 2 meses (R2)

Alergia Infantil: 3 meses (R4) Hospital Gregorio Maraioén
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Area propia: (Alergologia) R1, R2, R3, R4

Consulta de Alergologia

Hospital de dia en Alergologia

Alergia a alimentos (R3-4) HU 12 de Octubre: 1 mes

Alergia Infantil (R4) HGU Gregorio Marafién: 3 mesesAlergia no IgE mediada a alimentos
(R3-4) Clinica de asma y alergia de los Dres Ojeda: 1 mes

Areas complementarias:

Inmunologia: 1 meses (R3)

Neumologia: 2 meses (R2)

Dermatologia: 3 meses (R2)

ORL: 1 mes (R1)

Radiodiagnostico: 1 mes (R1)

Inmunodeficiencias 2 mes (R3) HGU Gregorio Maraiidn

Patologia del Complemento (R3) HU La Paz 1 mes

Unidad de mastocitosis: 1 mes (R4), Hospital Virgen del Valle de Toledo

Guardias en Medicina: durante los 4 afios. (Puestos de Hospitalizacion y urgencias)

Guardias de ORL al menos 1 al mes completando entre ambas actividades un MAXIMO
de 6 guardias al mes

Objetivos adaptados

Residentes de Primer ano

1. Medicina Interna:
Realizacion de Historia clinica completa. Exploracion fisica basica
Tratamiento y reconocimiento de las enfermedades mas prevalentes
Diagndstico de enfermedades prevalentes
Conocimientos basicos farmacologicos
Realizacion de técnicas generales: Puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis...

2. Urgencias Generales
Realizacion de Historia clinica completa en urgencias, Exploracion fisica basica
Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las patologia mas frecuentes en este area
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3. ORL
Reconocimiento de patologia nasal y sinusal propia, exploracién de las mismas
Diagnéstico de patologias rinosinusales
Tratamiento de patologia Rinosinusal
Diagndstico diferencial con patologia alérgica

4. Radiodiagnéstico
Lectura de Rx de torax.
Reconocimiento de patologias pulmonares en Radiologia

5. Alergologia
Realizacion de historia clinica y exploracidn fisica en alergologia
Reconocimiento y tratamiento de patologias mas prevalentes
Indicacidon y Realizacidon de técnicas propias de la especialidad: prick test, pruebas
epicutdneas, pruebas intradérmicas, Provocaciones orales con medicamentos vy
alimentos, Espirometria, provocaciones bronquiales
Reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgica.
Manejo de medicacidn propia de la especialidad

Residentes de segundo ano

1. Dermatologia
Reconocimiento de patologia cutdnea mas prevalente
Diagndstico diferencial con patologia alérgica
Tratamiento de patologia cutdnea basica

2. Neumologia
Reconocimiento de patologias pulmonares basicas
Diagndstico diferencial con patologia pulmonar alérgica
Tratamiento de patologia respiratoria
Realizacion y diagndstico mediante técnicas respiratorias funcionales

3. Pediatria General
Historia clinica y exploracién en nifos
Farmacologia y dosificacion en nifio
Reconocimiento de enfermedades prevalentes
Tratamiento y diagnodstico de patologia digestiva propia

4. Alergologia
Realizacion de historia clinica y exploracidn fisica en alergologia
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Reconocimiento y tratamiento de patologias mas prevalentes

Indicacion y Realizacidn de técnicas propias de la especialidad: prick test, pruebas
epicutdneas, pruebas intradérmicas, Provocaciones orales con medicamentos y
alimentos, Espirometria, provocaciones bronquiales

Reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgica.

Manejo de medicacidn propia de la especialidad

Hospital de dia y Hospitalizacidn, historia clinica y tratamiento de reacciones alérgicas
Favorecimiento de toma de decisiones

Residentes de tercer afio

1. Inmunologia
Reconocimiento y realizacion de técnicas especificas de laboratorio:
Inmunoelectroforesis, inmunoblotting, western blott ...
Estudio de inmunologia basica y aplicada a la especialidad
Realizacion de estudio in vitro de caso clinico que aportan a la rotacién
Publicacion del caso clinico estudiado

2. Alergia a alimentos
Diagnéstico de alergia a alimentos
Realizacion de técnicas de enmascaramiento
Realizacion de test de provocacién alimentaria simple, doble y triple ciego

3. Alergia no IgE mediada a alimentos
Estudio y caracterizacidén de clinica de intolenacia alimentaria, entidad cada vez mas
prevalente en la consulta de alergologia y las derivaciones provenientes de AP

4. Patologia del Complemento
Aprendizaje de patologia especifica del complemento en unidad de referencia nacional

5. Inmunodeficiencias
Manejo de la inmunologia clinica en otras esferas diferentes a la predominantemente
alérgica

6. Alergologia
Realizacion de historia clinica y exploracidn fisica en alergologia
Reconocimiento y tratamiento de patologias mas prevalentes
Indicacion y Realizacion de técnicas propias de la especialidad: prick test, pruebas
epicutaneas, pruebas intradérmicas, Provocaciones orales con medicamentos y
alimentos, Espirometria, provocaciones bronquiales
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Reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgica.

Manejo de medicacidn propia de la especialidad

Hospital de dia y Hospitalizacidn, historia clinica y tratamiento de reacciones alérgicas
Toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas

Anticuerpos monoclonales, indicaciones, tratamiento y administraciéon

Residentes de cuarto afo

1. Mastocitosis
Reconocimiento y tratamiento de esta patologia
Diagndstico diferencia y concordancias con anafilaxia y patologia alérgoldgica

2. Alergia Infantil
Historia clinica especifica de alergia pedidtrica. Exploracion fisica
Diagnéstico y tratamiento de patologia alérgica infantil y del preadolescente
Atencidn de reacciones alérgicas en nifios
Estudio y test de provocacidn alimentaria y farmacoldgica en nifios
Técnicas de desensibilizacidn: indicacién, planificacion, realizacion
Inmunoterapia especifica en nifios

3. Alergologia
Realizacion de historia clinica y exploracidn fisica en alergologia
Reconocimiento y tratamiento de patologias mas prevalentes
Indicacidon y Realizacién de técnicas propias de la especialidad: prick test, pruebas
epicutaneas, pruebas intradérmicas, Provocaciones orales con medicamentos y
alimentos, Espirometria, provocaciones bronquiales
Reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgica.
Manejo de medicacidn propia de la especialidad
Hospital de dia y Hospitalizacién, historia clinica y tratamiento de reacciones alérgicas
Toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas
Anticuerpos monoclonales, indicaciones, tratamiento y administracién
Planificacidn y realizacién de técnicas de desensibilizacion alimentaria y farmacoldgica

10
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5. ROTACIONES

Residentes de primer ano

Medicina Interna: 4 meses y medio
Urgencias Generales: 1 mes y medio
Radiodiagndstico: 1 mes

ORL: 1 mes

Alergologia (consultas): 4 meses

Residentes de segundo aino

Dermatologia: 3 meses

Neumologia: 2 meses

Pediatria general: 2 meses
Alergologia (consultas): 3 meses
Alergologia (Hospital de dia): 2 meses

Residentes de tercer afio

Inmunologia: 1 meses
Inmunodeficiencias 2 meses
Patologia del complemento 1 mes
Alergologia (consultas): 4 meses
Alergologia (Hospital de dia): 4 meses

Residentes de cuarto aino
Alergia Infantil: 3 meses

Mastocitosis: 1 meses

Alergia a alimentos: 1 mes
Alergologia (Consultas): 3 meses
Alergologia (Hospital de dia): 3 meses
Rotacién externa a consensuar 1 mes

Puede existir variabilidad en el nimero de meses de rotacion interna en Consultas y
Hospital de dia de acuerdo con las necesidades del servicio

11
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6. GUARDIAS

Los residentes de alergologia realizan guardias de Medicina interna en los siguientes
puestos:

R1: Urgencias Generales

R2 a R4: Urgencias Generales y Hospitalizacién

R1-R4 Guardias de ORL, siendo recomendable un minimo de 1 al mes

La frecuencia de estas guardias depende de las necesidades organizativas generales del
Hospital realizando un minimo de 3 guardias al mes y un maximo de 6 guardias al mes,
siendo el nUmero recomendado 4-5 mensuales.

El residente libra la guardia el dia posterior a la misma excepto en caso de necesidades

propias del servicio o si se recomienda su asistencia a alguna técnica especifica de forma
excepcional.

7. ACTIVIDADES DOCENTES

a. Programa de formacién comin complementaria (ver ANEXO 1)

— Miércoles 8:30: Sesién Clinica General del Hospital
— Martes 15:30: Seminarios para residentes organizados por Comisién de Docencia
del Hospital

b. Sesiones especificas del servicio:

— Viernes 8:30 — 10:30: Sesion de Revisién tedrica expuesta por Residentes.
Revisidn de organizacion del servicio. Sesiones Bibliografica

c. Otras actividades
Realizacion de cursos a lo largo de la residencia
- RCP: de cardcter obligatorio (R1)
- Proteccién Radioldgica: de caracter obligatorio (R1, R3)

Cursos propios de la especialidad
- Reconocimiento de polen
- Técnicas de diagnéstico respiratorio
- Inmunologia: BIRA lll, BIRA IV, Diagndstico in vitro
- Inmunoterapia
- Alergia a medicamentos

12
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- Alergia cutanea
- Puesta al dia en patologia alergoldgica para atencién primaria

Se recomienda la realizacién de los cursos de doctorado.

Se favorece la publicacién en revistas médicas de la especialidad.

Se favorece la asistencia a congresos para la presentacion de posters o comunicaciones
segln el aio de residencia:

R2: Congreso Nacional (SEAIC)

R3: Congreso Europeo (EAACI) y congreso de alergia pedidtrica nacional (SEICAP)

R4: Congreso Americano (AAAAI)

8. TUTORIA Y SUPERVISION

a. Tutores e informacidn general sobre los mismos

e Dra. M. Mar Reafio Martos: Licenciada en Medicina, en actividad en este
servicio desde el afio 2001. Especialidad realizada en H. 12 de Octubre (Madrid)
e Dra. Marta Isabel Rodriguez Cabreros: Licenciada en Medicina, en actividad en
este servicio desde el afio 2007. Especialidad realizada en H. Puerta de Hierro.

b. Protocolo de supervision:
e Supervisidn en Urgencias: segin protocolo propio

e Supervision segun nivel de residencia:

o Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
tutorizacién directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa. (R4)

o Nivel 2: Actividades realizadas por el residente y supervisadas por el tutor o
un especialista de la unidad docente. (R2, R3)

o Nivel 3: Actividades realizadas por el personal facultativo de la unidad y
observadas y/o asistidas por el residente (R1)

13
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9. EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacién del

proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia

se llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para ello, se

constituird un Comité de Evaluacidn por cada una de las especialidades cuyos programas

formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituira siguiendo las

indicaciones del Servicio de Formacién Sanitaria Especializada de la Consejeria de

Sanidad que cada afio determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas del

Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estardn integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidird el comité y dirimird con su voto los empates
gue pudieran producirse.

b) Por el presidente de la Subcomision que corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la
docencia, designado por la Comisién de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comisidn de Docencia designado por la Comunidad
Auténoma.

f) Por la secretaria de la Comisién de Docencia.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al cardcter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para la evaluacion formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1 Entrevistas periddicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que
tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacidn, y sirvan para valorar los avances y déficits
y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora. Se aconseja la realizacién de un
minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

La Comision de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion de la
entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido
realizada.

14
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entrevistas se registraran en la memoria del residente y en los informes de

evaluacién formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1.

10.

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que
puedan interferir en la formacion del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las préoximas rotaciones, para orientar su
mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacién de sesiones
clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos.
Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacién.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la
rotacién en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas pueden
justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por la cual este
rotando.

En dichas entrevistas se comprobara la cumplimentacién de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacidén de las rotaciones ya concluidas, y la
realizacion de los Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duracién de las entrevistas dependerd de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar correctamente
sus objetivos.

El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor
puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de
evaluacién anual del residente.

La Comisién de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier
momento del curso la realizacién de dichas entrevistas.

1.2. Memoria del residente (Libro del residente):

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formaciéon y una descripcidon

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacién en su propio

servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser un

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas
en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentacién de la
asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi como las Sesiones clinicas y/o
bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento contiene
apartados donde puede referenciarse la participacidn en congresos, publicaciones,
trabajos de investigacion, Tesis Doctoral y cuantos meritos se consideren de interés.

1.3. Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacién anual, serd un compendio de los logros del
residente durante este periodo y en el que se recogerdn de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean
realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa
formativo.

Segun establece la Resolucion de 03 de julio de 2018, de la Direccién General de
Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacidn, el Comité de
evaluacién decidira la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del
Tutor. Se calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
MNEGATIVA Entre 3v <5 Insuficiente. No alcanza todos 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 bueneo. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
S6lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 " L. - - ) -
Comite, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:
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Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se

han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate.
Requerira que la calificacidon global anual del Residente sea mayor o igual que 5.

e 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 que deberan especificarse atendiendo a los
siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

B)

Cuando haya una o mads rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluaciéon establecera una recuperacidon especifica y programada, que el
especialista en formacion debera realizar dentro de los tres primeros meses del
siguiente ano formativo, conjuntamente con las actividades programadas de este
periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién serd de dos
meses. El contenido de la recuperacidn especifica se hara constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La prdérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo
gueda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacién.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo ano, el periodo de recuperacion
implicard la prérroga del contrato por la duracién del periodo de recuperacién. La
evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revisidn de la
evaluacidn y su resultado fuera positivo.

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 Evaluacidon establecerda el periodo de prérroga, que
necesariamente no podra ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspensidn, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez completado el
periodo de recuperacidén se procederd a su evaluacion. El periodo de prérroga
propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspensién de contrato
sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisidn 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 considere que el residente no ha podido
alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacion,
gue no podra ser superior al periodo de suspensién de contrato.
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La evaluacion negativa del periodo de recuperacién o repeticién de curso no tendrd
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente
solicite la revisidn de la evaluacién y su resultado fuera positivo.

NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Porinsuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluaciéon propondrd la extincién del contrato
notificdndolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revisidn de la evaluacién 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.

Los instrumentos para la evaluacidon anual del residente seran:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

Informe de evaluacién de las rotaciones internas del propio Servicio y de los
Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.

Informe de evaluacién de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).
Informe de evaluacion anual del Tutor: La Calificaciéon Global Anual del Residente
incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias
y la calificacidon del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente,
de los informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Hoja de evaluacién anual por el Comité de Evaluacion: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacion anual del Residente basandose en el Informe Anual del Tutor.
Documento acreditativo de la realizacién de al menos 4 entrevistas tutorizadas
firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacién del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afio
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento
propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccién del residente (aunque no forma parte de la evaluacién, se
exige su presentacion para los planes de mejora continuada)
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La evaluacidn final 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.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara

a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda.

El Comité de Evaluacion decidira la calificacion final el Residente basandose en los

resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion 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 formacién. Para

calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracion de la
especialidad

Afio de formacion

Ponderacion de la evaluacién anual

2 afios

R1

40%

R2

60%

3 afios

R1

20%

R2

30%

R3

50%

4 afios

R1

10%

R2

20%

R3

30%

R4

40%

5 afios

R1

8%

R2

12%

R3

20%

R4

25%

R5

35%

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

e 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.

e POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de Ia

media de los residentes de su especialidad, de su promociéon o de promociones

anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.
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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 formacidon que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los
afos 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.
Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la Comisidn
Nacional de la correspondiente especialidad procedera a la realizacién de una prueba
a los residentes que lo hayan solicitado, para la revisiéon de dicha calificacion. La
prueba deberd realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacidn de las solicitudes
de revisidn a la Comision Nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas
en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecién a los criterios de evaluacién que establezca la
Comision Nacional de la especialidad de que se trate y tendrd como finalidad verificar
si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y
actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo. La
evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se decidird por
mayoria absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma Comisién, entre los seis meses como minimo y
un afio como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comision estara obligada
a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de
antelacion. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacion final obtenida tras seguirse el
mencionado procedimiento sera definitiva y se anotard en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las evaluaciones finales
respecto a la concesidn del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencién del

titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de

Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

procedera a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la documentacién

necesaria para que se dicten las érdenes de concesion de los titulos de especialista.

Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en

Formacion expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo

por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizacion de dicho periodo, y del

centro o unidad donde se ha realizado.
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Publicacion de las evaluaciones:

La Comisién de Docencia insertard en el tablén de anuncios una notificacion firmada por
su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria de
Comisién de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y finales.
Dicha notificacidn se enviara también por correo electrénico a Tutores y Residentes para
su conocimiento.

A partir de la fecha de dicha comunicacién se iniciard el cémputo del plazo para solicitar su

revision.
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ANEXO |
Sesiones Clinicas Generales y Seminarios de Residentes

SESIONES CLINICAS GENERALES
Salon de Actos — Miércoles 8:00h

Casos Clinicos

Conferencias

Controversias en Medicina

Sesiones Clinico-patolégicas( Casos Cerrados)
Sesiones Mixtas Clinico-investigacidn

Mesa Redonda

Referentes Hospital Puerta de Hierro

PLAN TRANSVERSAL COMUN
Aulas de Docencia — 15:30h

SEMINARIOS R1

1. Acogida al Residente

Soporte Vital Inmediato
Proteccion Radiologica
Prevencion de Riesgos Laborales

Prevencion de Infecciones Hospitalarias y Sistema de Gestion
Ambiental

Selene Hospital y Prescripcion Farmacia

Historia Clinica e Informe de Alta

Aspectos generales de Docencia

Aspectos basicos de Cirugia General

Protocolos contra la Violencia y Unidad de Cuidados Paliativos
Transfusion de Hemoderivados (I)

Servicios médico-quirdrgicos vs. Servicios Centrales

2. Recursos de Informaciéon de la biblioteca virtual
3. Electrocardiogafia basica (I, II, lll y IV)

II.
V.

Electrocardiograma basico
Cardiopatia Isquémica
Arritmias

Miscelanea
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4. Radiologia basica de torax y abdomen (I, II, I, IV)

I. Anatomia Radiolégica del térax y lesion alveolar

[I.  Nodulo pulmonar. Cancer de pulmon

[ll. Mediastino. Anatomia Radiolégica y Semiologia

IV. Coémo leer la radiografia de abdomen
5. Diabetes mellitus: manejo practico (I, Il, I, IV)

[. Introduccion. Diagndstico. Objetivos de tratamiento

[I. Evaluacion inicial en urgencias. Hiperglucemia simple. Hipoglucemia

[ll. Cetoacidosis diabética. Descompensacion Hiperglucémica
Hiperosmolar

IV. Control glucémico en el paciente hospitalizado. Situaciones
especiales

6. Transfusion de Hemoderivados (Il)

7. Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico (I, II)
|.  Hiponatremia
Il. Hiperpotasemia

8. Aspectos basicos de microbiologia (I, II, 1lI, V)
I.  Toma de muestras en microbiologia

Il. Interpretacion de los cultivos y pruebas de sensibilidad
microbiolégicas

lll. Aproximacion al paciente infectado
IV. Tratamiento antibiético
9. Tratamiento médico del dolor: manejo préactico (I, I, lll, IV)
I. Concepto Fisiopatologia y tratamiento del dolor
Il. Ejemplos practicos en el tratamiento del dolor crénico
[ll. Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio
IV. Dolor irruptivo en el paciente oncolégico
10.Pruebas de funcion respiratorias (I, Il, I
I. Oxigenoterapia
Il. Pruebas de funcion respiratorias (I)
lll. Pruebas de funcién respiratorias (lI)
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SEMINARIOS R2

\1. Lectura critica de literatura médica (I, 1)

\2. Conocimientos béasicos de bioética (I, Il)

'3. Redacci6n de un articulo médico

4. Habilidades de comunicacién

'5. Principios basicos de estadistica médica

\6. Taller sobre prescripcion farmacolédgica en el Hospital

SEMINARIOS R3

1. Conocimientos béasicos de Epidemiologia Clinica (I, II)

|2. Conocimientos béasicos de Gestién Clinica (I, 1)

|3. Conocimientos basicos de Calidad Asistencial (I, I1)

|4. Metodologia basica de Investigacion (I, 1)
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ANEXO I

Documentos de la Comision de Docencia

Consultar documentos de la Comisién de Docencia en la pagina web o en la INTRANET
del Hospital:

+ Hoja de Evaluacién de las Rotaciones

+ Hoja de Evaluacién Anual

+ Informe de Entrevista de Tutorizacion Continuada
+ Memoria Anual del Residente

+ Encuesta de Satisfaccién del Residente
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